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Vorrede. 

Der  dritte  Band  der  Arbeiten  aus  unserem  Erankenhause,  welchen 
ich  hiermit  der  OefTentlichkeit  Ober^ebe,  umfasst  klinische  Beobachtungen 
aus  mehreren  Abtheiluogen  der  Anstalt  und  Laboratoriumstudien.  Die- 
selben fßgen  sich  in  die  Reihe  der  früher  von  uns  entweder  einzeln 
oder  im  Zusammenhange  veröffentlichten  Arbeiten.  Bei  der  Stattlich- 
keit unseres  Krankenmaterials  konnten  fUr  dieses  Mal  nicht  alle  unsere 
Abtheiluof^n  zu  Worte  kommen,  auch  konnte  selbst  wichtige  Einzel- 
casuistik  nur  in  beschränktestem  Maasse  Berücksichtigung  finden.  Es 
kam  vielmehr  wesentlich  darauf  an,  unsere  Erfahrungen  über  gewisse 
Erkrankungsformen  des  kindlichen  Alters,  bei  welchen  es  möglich  war 
bezüglich  des  klinischen  Verlaufes  und  der  Therapie  zu  einem  einiger- 
massen  befriedigenden  Abschluss  zu  kommen,  zur  allgemeinen  Kennt- 
nisB  zu  bringen.  — 

Die  Laboratoriumarbeiten  beziehen  sich,  wie  beispielsweise  die- 
jenige Qber  die  Ernährung  kranker  Kinder,  zum  Theil  auf  rein  praktische 
Dinge,  zum  Theil  sind  allerdings  anatomische  und  biologische  Fragen 
Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen.  Die  am  Schlüsse  gebrachte 
Mittheilung  Über  unsere  Milchversorgung  und  Controle  möge  dazu 
dienen,  darOber  Aufscbluss  zu  geben,  in  welcher  Weise  wir  bemüht 
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gewesen   sind,   eine   der   wichtigsten  Aufgaben   der   Kinderpflege   end- 
giltig  zu  lösen. 

So  hoffe  ich,  dass  bei  der  getroffenen  Auswahl  mancherlei  fUr 
die  Förderung  des  Faches  Zweckmässiges  und  im  Ganzen  Belehrendes 
zum  Ausdruck  gebracht  ist. 

Berlin,  den  27.  Juni  1897. 

Adolf  Baginsky. 
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I.  Innere  Abtheilung. 


Zur  Pathologie  der  Dorclifallskranklieiten  des 
kindlichen  Alters. 

Von 

Adolf  Baglnsfay. 

In  einer  fortlftafeaden  Beilie  von  Arbeiten  habe  ich  innerhalb  der 
letzten  zwei  Decennien  die  krankhaften  Vorgänge  im  kiodlichen  Darmkanal, 
insbesondere  insoweit  dieselben  Termittelst  dem  kindlichen  Organismos  feind* 
seliger  Gähnugserreger  za  diarrboischea  Äusscbeidangen  führen,  zn  er- 
forschen  versacht.  Die  üntersncbnngen  erstreckten  sioh  ebenso  wobl  aaf 
die  pathologisch  •anatomischen  Läsionen  des  Darmkanales  und  der  anderen 
Terdaanngsorgane,  wie  aaf  die  krankhaft  veränderten  cbemiseben  Vorgänge, 
bei  letzteren  unter  besonderer  Ber&oksichtignng  etwa  giftiger  Producte  fänl- 
nissartiger  Zeraetznngen ;  sie  erstreckten  sich  endlich  auf  die  vielfach  und 
mit  gatem  Recht  als  Erankbeits-  oder  zum  Mindesten  als  G&bnmgserreger 
angesprochenen  Bacterien  selbst. 

Schon  die  einfachsten  klinischen  Beobachtungen,  ebenso  wie  die  sta- 
tistischen Erhebungen  lehrten,  dass  das  wesentlichste  Interesse  bei  dieser 
Untersuchung  sich  an  die  sommerlichen  Diarrhöen  der  Kinder  knüpfe,  dass 
selbst  lang  hingeschleppte  chronische  Processe  von  diesen  den  Ausgangspunkt 
nehmen  kOnnen.  Daher  die  eingehenden  Studien  über  die  als  Cholera  in- 
fantom  bezeichnete  foudrojante  Einderdiarrböe.  —  Tob  habe  aber  auch  nicht 
verfehlt,  immer  wieder  daranf  hinzuweisen ,  dass  nicht  alle  Diarrhöen  aller- 
orten ätiologisch  and  klinisch  dem  gleichen  Gebiete  angeboren,  dass,  so 
ähnlich  die  Verlaufsart  auch  in  den  einzelnen  Fällen  zn  sein  scheine,  den 
Kranhbeitsformen  nach  Art  und  Umständen  die  verschiedensten  Ursachen 
ond  Tielleicbt  auch  die  verschiedensten  anatomischen  Veränderungen  und 
biologisch-pathologischen  Vorgänge  zu  Grunde  liegen  können.  —  Dies  darf, 
B«slD*kj,  Aib«HBD.    m.  1 
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soll  man  sieb  äberbaupt  gegenseitig  Terstebeo,  niemals  ausser  Acht  ge- 
lassen werden.  — 

Ancb  bei  den  neaerdinga  wieder  aufgenommenen  Untersncbungen  ban- 
delt es  sieb  im  Wesentlichen  wieder  um  die  sommerlichen  KinderdiarrbOeD 
ond  deren,  wenn  mau  den  Ansdrack  brauchen  darf,  AmlSafer.  —  Die  Er- 
gebnisse dürfen  aber  in  keiner  Weise  für  alle,  ancb  die  endemisch  In  Anstalten 
auftretenden  diarrboischen  Erkrank uugsformen  als  massgebend  betrachtet 
werden.  Dies  rorausgesetzt,  sind  die  Ursachen  für  die  Wiederaufnahme  der 
Arbeiten  auf  einem  für  mich  nach  meinen  vorangegangenen  Arbeiten  nahezu 
abgeschlossenen  Gebiete  folgende  gewesen.  —  Es  schien  mir  erspriesslicb, 
die  anatomischen  VerAnderungeu  der  Organe  an  ganz  frischem  Leichen- 
material,  das  mir  jetzt  eher  zugftngig  ist  als  früher,  nochmals  durchzu- 
arbeiten. Aber  auch  auf  bacteriologischem  Gebiete  erschien  die  Wiederauf- 
nahme der  Arbeiten  geboten,  einmal,  weil  die  grosse  Summe  der  neueren 
Erfahrungen  über  die  Path<^enie  und  Virulenz  der  obligaten  Darmbacterien 
unsere  früheren  Auffassungen  von  der  Bedeutung  derselben  wesentlich  ver- 
schoben hat,  sodann  aber  auch,  weil  die  Stimmen  über  das  Auftreten  von 
specifiscben  Krankbeitsei'regem  in  der  Reibe  der  Darmbacterien  bei  den 
KinderdiarrbOen,  trotz  der  früheren  nach  dieser  Richtung  hin  ergebnisslosen 
Untersuchungen  von  fremden  Autoren  und  mir,  bis  in  die  jüngste  Zeit  sich 
Geltung  zu  verscbafFen  suchten.  Endlich  aber  verlangt  auch  die  von  mehr- 
fachen Seiten  betonte  Allgemeininfection  des  kindlichen  Organismus  von  sep- 
tischem Charakter  bei  den  acuten  Durch fallskrankheit«n  eine  erneute  ein- 
gebende Berücksichtigung  und  Prüfung. 

Waren  dies  die  wesentlichsten  Motive  für  die  erneute  Inangriffnahme 
meines  alten  Arbeitsgebietes  '),  so  wird  man  verstehen  können,  wie  auf  dem 
einmal  wieder  aufgenommenen  Wege  gleichzeitig  und  gelegentlich  früher 
unternommene  besondere  Untersuchungen  einer  erneuten  Controle  unterworfen 
wurden.  Man  wird  verstehen  können,  dass  in  den  Ergebnissen  der  neuen  Arbeit 
unter  solchen  YerhBltnissen  Vieles  von  dem  ISnget  Erwiesenen  sich  wieder- 
findet, auf  der  anderen  Seite  konnte  aber  doch  an  der  Hand  sicherer  und 
verbesserter  Methoden  manches  Neue  und  Erspriessliche  hinzugefiigt  werden. 

Zum  besseren  YerstBndniss  der  nachfolgenden  Auseinandersetzungen 
und  um  von  vornherein  den  eigenen  klinischen  Standpunkt  zuficiren,  welcfaea 
ich  den  diarrboischen  Erkrankungsformen  der  Kinder  gegenüber  einnehme, 
habe  ich  Folgendes  zu  betonen. 

Wenn  ich  von  den  einfachen  dyspeptischen  (acuten)  Erkrankungen  hier 
absehe,  denen  eine  anatomische  Grundlage  der  Störung  nicht  zugestanden 

')  S.  hinten  das  LileraturTerzeichnise. 
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werden  kann,  sondern  die  als  rein  functionelle  vorübergehende  Störangen 
antzofassen  sind,  so  lassen  sich  die  ernsteren  Erkranknngsformen  nach  ihrem 
klinischen  Verlauf  leicht  in  die  catarrhaliachen  und  die  Kcht  enteriti- 
sehen  (follicalären)  trennen.  Das  Prototyp  der  catarrhaliscbeu  Erkrankongs* 
form  ist  die  als  foadroyanter  Catarrh  anatomisch  aufzafassende  Cholera 
infantum.  Ihr  tritt  als  Prototyp  der  acht  euteritischen  foUical&ren  Erkran- 
kongsform  die  Dysenterie  gegenüber.  Jene,  wenn  mau  vorerst  nur  die 
Ausscheidungen  berücksichtigt,  mit  Absonderuni;  massenhafter  flüssiger,  schlei- 
mig-dünner bis  wftssriger  Massen,  diese  oharakterisirt  durch  klumpig-schleimige, 
blutgemischte  und  eiterhaltige  Excrete.  Es  kann  von  vom  herein  zugegeben 
werden,  dasa  Uebergänge  von  beiden  Formen  zu  einander  vielfach  vorkommen ; 
insbesondere  gesellen  sich  die  foUiculKren ,  dysenteriachen  Ansscheidiingea 
gern  im  Verlaufe  länger  hingeschleppter  Erkrankungen  zaden  arsprünglich  als 
katarrhalische  Erkrankungen  aufgetretenen  Formen  hinzu;  aber  auch  das 
Umgekehrte  kommt  wohl  vor,  dass  eine  ursprünglich  unter  dem  Bilde  dysen- 
terischer Erkrankung  einsetzende  Affection  von  dünnwässrigen  diarrhoischen 
Erkrankungen  complicirt  werden  kann.  ludess  können  diese,  durch  den  klini- 
schen Verlauf  geschaffenen  Uebergangsformen  die  scharfe  Scheidung  der  beiden 
Hauptgmppen  nicht  verwischen,  die  sich  im  Uebrigen  auch  in  anderweitigen 
klinischen  Symptomen,  betrefis  welcher  ich  wohl  auf  die  entsprechenden  Capitel 
meines  Lehrbuches  verweisen  darf,  hinreichend  markirt. 

Die  so  scharf  klinisch  sich  hervordHlngende  Charakteristik  findet  denn 
auch,  wie  ans  dem  Folgenden  hervorgehen  dürfte,  in  der  Verschiedenheit 
der  anatomischen  LOsion  der  Darmwand  ihren  vollen  Ausdruck,  freilich 
anch  hier  wieder  mit  vielfachen  Variationen  und  UebergKngen.  Immer 
wieder  mnss  aber  darauf  hingewiesen  werden,  dass  das  Primäre  und  das, 
wenn  ich  so  sagen  darf.  Wichtigste  und  Bedeutsamste  der  anatomischen  Ver- 
änderung ancfa  das  Entscheidende  in  der  Beortheilung  bleiben  muss. 

Pathologische  Anatomie. 

I.  Die  c&tarrlLallBolieii  Erkrankuj^formen.    fiastro-Eateritls  oatarrhallB. 
Acuter  Magendarmcatarrh.    Cholera  infentiun. 

Die  makroskopischen  Veränderungen  des  Magendarmkauals  darf  ich 
wohl  ab  bekannt  voraussetzen.  Sie  sind  in  der  That  im  Grossen  und  Ganzen 
sehr  wenig  bedeutsam.  Massige  Auflockerung  und  Quellnng  der  Schleimhaut; 
Aiuamtnlnng  von  Schleimmassen,  insbesondere  auf  der  Magenschleimhaut; 
wechselnde  Injection  und  vielfach  durch  eine  gewisse  Bauhigkeit  der  Ober- 
ättche  sich  schon  makroskopisch  kennzeichnender  Verlust  des  Epithels 
unter   Quellnng    der  Zotten   im    Dünndarm.     Geringe   oder   völlig    fehlende 
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Schwellnng  deB  Follikelapparates,  die  eber  onr  im  untersten  Darmabschnitt, 
im  Colon  transTersam  and  descendens,  znr  Geltung  kommt,  dort  wohl  nnt^r 
gleichzeitiger  Injection  der  Darmwand,  nnd  sogar  mit  nmschriebenen, 
streifigen,  hämorrhagischen  Injeotionen. 

Diesen  nur  wenig  charakteristischen  makroskopischen  Veranderongen 
stehen  sehr  wesentliche,  mikroskopisch  nachweisbare  Lftsionen  gegenüber,  — 

Bez&glicb  der  angewandten  mikroskopischen  Methodik  ist  wenig  hervor- 
znlieben.  Dieselbe  bot  keine  Besonderheiten.  Von  dem  Darm  wurden  nach 
den  einzelnen  Regionen  kleine  Theile  nach  vorangegangener  Unterbindung 
entnommen,  dieselben  aufs  Behutsamste  aufgeschnitten  and  kleinste  Stückchen 
herausgeschnitten,  die  sofort  auf  feste  Unterlage  gespannt,  znerst  in  96proc. 
Alkohol  and  nach  einem  Tage  in  absoluten  Alkohol  eingebracht  wurden.  Die 
Einbettung  geschab  zumeist  nach  den  bekannten  Regeln  in  Celloidin.  Die 
F&rbnng  geschah,  soweit  es  sich  nur  am  Feststellung  der  anatomischen 
Details  handelte,  mit  alkoholischen  Anilinfarben  (Bismarckbraun,  Safraniu 
und  Eosin)  oder  mit  H&matoxylin,  Vielfach  wurde  allerdings  auch  die 
Fixation  mit  Flemming'scher  LOsung  vorgenommen,  insbesondere  bei 
Leber  und  Nieren,  sobald  es  sich  um  Feststellung  von  Verfettungszuständen 
bandelte.  Bacterienf^rbungen  erfolgten  zumeist  mit  Löffler'schem  Me- 
thylenblau, indess  genügten  oft  schon  die  einfachen  Färbungen  mit  Bisraarck- 
braua  auch  die  Bacterien  im  Gewebe  kenntlich  zu  machen. 

Dass  man  ferner  bei  der  Benrtheilnng  der  mikroskopischen  Bilder  am 
Intestinaltract  sehr  vorsichtig  sein  müsse,  dass  die  frühzeitig  eintretenden 
cadaverOsen  Veränderungen  der  Schleimhaut  es  nothwendig  machen,  wenn 
irgend  möglich  nnr  solche  Fälle  zur  Beurtheilung  heranzuziehen ,  in  denen 
die  Organe  innerhalb  der  ersten  Stunden  post  mortem  znr  Section  und  zur 
geeigneten  Fixation  gekommen  sind ,  bedarf  fUr  den  Sachverständigen  wohl 
kaum  noch  der  Erwähnung. 

Die  Veränderungen  der  Magendarmwand  erwiesen  sich  auch  nach  den 
neuen  Untei-sachangen  im  Wesentlichen  als  die  gleichen,  die  ich  früher  schon 
beschrieben  habe,  insbesondere  bei  den  acaten  Fällen. 

Die  Magenschleimhaut  zeigt  zunächst  bei  den  meisten  Fällen 
eine  verhältnissmassig  geringfügigere  Läsion  als  diejenige  des  Übrigen  Darm* 
kanals.  Hervorstechend  sind  catarrbaliscbe  Auflagerungen,  Scbleimmassen,  in 
welchen  ßundzellen  in  grossen  Massen  eingelagert  sind,  gleichzeitig  mit  Hänfen 
von  Mikroorganismen ,  welche  in  dem  Schleim  gleichsam  eingebettet  liegen 
(s.  Fig.  1  u.  2).  Die  epitheliale  Schiebt  der  Magen  seh  leim  hast  ist  zunächst  leidlich 
gut  erhalten,  und  selbst  in  den  Magendrüsen  sieht  man  mit  Ausnahme  einer 
massigen  glasigen  und  durchsichtigen  Verschleimung  etwa  des  oberen  Drittels 
des  epithelialen  Lagers  wenig  Veränderung.   Freilich  nicht  überall,  vielmehr 
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kommt  es  bei  den  ganz  acuten  oder  ans  acatesten  Attaquen  hervorgegangenen, 
dann  mehr  chronischen  nnd  atrophischen  Zustanden  anheimgefEillenen  F&llen 
Bnch  zu  vollkommenem  uekrotiBchem  Zerfall  oder  za  einer  Art  schleimiger 
Eänscbmelzong  des  gesammten  EpithelUgers  der  Magendrüsen,  so  zwar,  dass 
jedwede  anatomische  Kennzeichnung  des  normalen  Epithelgebildes  verloren 
gegangen  ist,  kaom  dass  noch  die  Conturen  der  Zellen  in  schwachen  An- 
deatongen  kenntlich  sind.  Vielmehr  sind  die  Zellen  zu  schleimigen  Gebilden 
zusammengeflossen.  In  diesen  F&llen  sind  auch  die  interstitiellen  Gewebe- 
schichten  nicht  unverändert,  die  Geisse  sind  reichlich  mit  Blut  erfüllt. 
Grosse  Mengen  von  Rnndzellen,  welche  die  int«rtubu1äre  Mncosaschicht  er- 
fBllen,  lassen  dieselbe  breiter  erscheinen  als  normal.  Und  ganz  besondei-s 
Fig.  1.  Fig.  2. 


CalantuüiidiB  Terisdemng  dM  M»getu.    VsigT.  lt. 

markirt  sich  diese  Verändemng  an  den  Dräsenfundi ,  in  der  Nabe  der 
Unscolaris  mucosae  und  diese  sogar  gleichsam  durchsetzend.  Die  Submaooea 
nimmt  oft  niobt  in  sehr  ausgiebigem  Masse  an  den  Ver&ndemngen  Theil, 
ja  sie  kann ,  mit  Ausnahme  von  zahlreichen  Mastzellen ,  deren  Bedeutung 
nicht  siohersteht,  fast  normale  Beschaffenheit  haben.  In  der  Regel  sind  die 
Geisse  erweitert  und  blutreich,  doch  ist  dies  eben  nicht  äberall  der  Fall; 
dessgleichen  sind  irgend  auffallende  oder  typische  Verttudernngen  an  der 
Mnskelhant  des  Magens  nicht  wahrzunehmen. 

Alle  diese  an  dem  Magen  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  kenn- 
widmenden  Ver&ndemngen  sind  weit  ausgeprägter  im  Dünndarm  und 
noch  mehr  im  Dickdarm.  Das  epitheliale  Lager  der  Dünndarm  schleim  haut 
geht  zumeist  schon  früh  bei  den  diarrhoischen  Zuständen  verloren,  so  dass 
die  Zotten,    insbesondere  an  den  Falten  des  Dünndarms,   ohne  Epithellager 
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erscheinen.  Auch  hier  erkeont  man  wohl,  wie  am  Magen,  bei  vorsicbtij^r 
Präparation  Anflagemngen  Ton  Scbleimscbichtea  auf  der  Darmschi eimbaat, 
aber  rielfach  sind  es  nicht  mehr  einzelne  oder  zu  Hänfen  lagernde  Hund* 
Zellen,  welche  in  die  Schleimmasse  eingelagert  sind,  sondern  ganze  Atug&sse 
der  in  Trttmmer  gegangenen  Brnchstücke  aas  dem  Epithellager  der  Lieber- 
k&bn'schen  Drüsen,  welche  eich  hier  vorfinden.  Auch  hier  gleichzeitig  mit 
einem  Gemisch  TOn  Bacterien,  welche  je  nach  Daner  des  Processes  ancb  tief 

Fift.  3. 


Epltheleinichinelzang  dar  Lleberktihn' gehen  DrflHn  im  Oliiindsnn.  Teigr.  UM. 
hinein  in  die  Lieberktthn'scben  Schlänche  eindringen.  Die  Zotten  er- 
scheinen zunächst  bei  den  nicht  allzn  acnt  verlanfenen  F&Ilen  zellenreich, 
dicht  mit  grossen  Maseen  von  Bandzellen  gleichsam  Überschüttet,  so  dass 
der  normale  Bau  des  Zottengebildes  dadurch  fast  verdeckt  wird.  Die 
Lieberkähn'ecben  Crypten  ersi^heinen  aber  frühzeitig  nnd  sehr  wesentlich 
durch  eine  bis  znr  Vernicbtang  gegangene  Ver&ndemng  der  Epithelialzellen 
alterirt.  Mehr  noch  als  an  den  MagendrUsen  erkennt  man  hier  eine  Art 
schleimiger  Qnellung  und  Eioschmelznng,  so  dass  die  Contnren  der  Zellen  nur 
mit  Hübe  noch  erkennbar  sind  (s.  Fig.  3).  In  der  Regel  sind  die  Drüsenschl&ncbe 
bis  gegen  den  Fnndns  hin  verbreitert,  wie  aus  einander  gequollen,  Aach  hier 
geht  diese  VerSnderang  nicht  ab,  ohne  bfitbetheilignng  der  interstitiellen 
Gewebsschichten ,  die  zumeist  verbreitert,  mit  Rundzellen  erfüllt  erscheinen; 
und  Bo  findet   man   denn  auch   die  Muscularis  mucosae  sehr  vielfach  mit 
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BnndzelUa  durchsetzt.  Wahrend  dies  indess  noch  immer  Ver&nderungen 
mittleren  Orades  sind,  findet  man  in  grosser  Ansdehnnng  weit  TOr- 
gescbrittenere  und  schwerer  wiegende  ZerstOmngsprocesse  und  zwar  ächte 
nnd  bis  za  den  tieferen  Geweben  der  Mucosa  fortgeschrittene  Nekrose, 
so  zwar,  dass  der  grOsfite  Theil  des  Drflsenlagerg,  ridfach  über  die  Mitte 
der  Länge  der  Liebe rkühn'sohen  Drtksen  hin&os,  nnd  ebenso,  die  inter- 
atitieUen  Gewebssehichten  eingeschlossen ,  die  GefBsse  nnd  Lymphgefftsse 
einer  ToUkommenen  Nekrose  anfaeimgefaUen  sind.    Hier  ist,  wenn  man  die 

Fig.  4. 


nekrotisirten  Gewebsmossen  noch  in  sitn  ertappt  and  fiiirt  hat,  die  normale 
KernfSrbiiiig  dorcbans  verloren  gegangen,  nnd  nnr  gleichsam  in  Schatten- 
rissen erkennt  man  die  nrspriln glichen  Gewebe ,  die  arsprfinglichen  Zell- 
gebilde, oder,  wenn  der  Process  lange  genng  gedauert  hat,  um  die  nekro* 
tisirtan  Thetle  abzostossen,  findet  man  hier  auch  wirklich  anf  grosse  Strecken 
hin  ausgedehnte  Defecte  in  der  Schleimbant,  so  dass  die  Zottengebilde,  die 
L  i  e  b  e  r  k  ü  h  n'sohen  Drüsen  wie  rasirt,  abgerissen  erscheinen  nnd  die  Schleim- 
haut hier  tief  verwundet  sich  darstellt  (s.  Fig..5).  So  sind  also  aas  arsprftnglich 
katarrhalischen  oberflächlichen  Yeränderungen  tiefer  gehende  Läsionen  ent- 
standen. An  diesen  Processen  nimmt  die  Submacosa  indess  nicht  immer  in 
gleichem  Masse  Theil.  Das  bindegewebige  Lager  derselben  kann  sehr  blntreich 
erscheinen  and  sehr  reich  mit  Bundzellen  durchsetzt.  Indess  ist  dies  keineswegs 
immer  der  Fall;  die  Oefässe  können  strotzend  voll  Blut  erscheinen,  ausgedehnt, 
aber  es  gibt  selbst  bei  Zuständen  schwerer  Nekrose  der  Oberfläehe  doch  auch  ganz 
uBmiache  ZusUnde  in  der  Mucosa,  so  dass  die  GeiUsse  nichts  von  Erweiterung 
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oder  BlatFBUe  erkennen  lassen  and  das  Gleiche  bietet  sich  dar  betreffs  des 
ZeUenreiohtbnins  der  Mncosa.  Worin  diese  Versdiiedenheiten  begründet  sind, 
l&sst  sich  schwer  sagen;  der  klinische  Verlauf  gibt  nicht  eigentlich  dafür 
eine  sichere  Grundlage,  wenngleich  es  wohl  so  scheint,  als  ob  die  ganz 
schweren  und  mit  hohem  Fieber  einhergehenden  SecnndArzmiBade  der  acuten 
Breohrahr,  die  typhoiden  Znst&nde  mit  wesentlichen  Veränderungen  der  Snb- 
mncosa  Terknüpft  sind.  Sehr  auffallend  ist  in  der  Sabmncosa  das  gehBafte 
Auftreten  von  Hastzellen,  welche  vielfach  ihre  Granula  weithin  streuen, 
auch  dies,  ohne  dass  man  Ursache  oder  Bedeutung  der  Erscheinung  za 
deuten  im  Stande  w&re.  Die  Mitbetheilignng  des  Follikel apparates  ist  gleich- 

Fig.  5. 


Futlelle  Heboae  du  DOnnduiiuchldinhaiit.    Teigi.  U. 

falls  verschieden.  Allerdings  kann  hier  schon  mit  grösserer  Sicherheit  be- 
hauptet werden,  dass  die  Follikel  in  dem  Maasse  an  dem  krankhaften  Pro- 
cesse  mehr  Ilieil  haben,  je  iBoger  der  Verlauf  bis  zum  tMtlicben  Ausgang 
sich  hingezogen  hat,  je  mehr  Bessemngs-  und  krankhafte  Zost&nde,  schlechte 
und  bessere  Entleerungen  und  Fieberznst^nde  mit  fieberlosen  sich  abge- 
wechselt haben.  Bei  den  mit  lang  hingeschlepptem  typhoiden  Stadium  ver- 
lanfenen  Fällen  findet  man  zomeist  grosse  zellenstrotzende  Follikel  ond 
bei  den  mit  Nekrosen  in  der  Mucosa  verlaufenen  zuweilen  wohl  gar  nach 
Nekrosen  der  Zellen  mitten  in  den  Follikeln,  so  dass  dieselben  wie  in  der 
Uitte  eingesehmolien,  frei  von  KernfUrbung  erscheinen.  Die  Zellhanfen  der 
geschwellten  Follikel  durchdringen  die  eigentliche  Mucosa,  die  Lieberkühn- 
soben  Drüsen  gleichsam  um^essend,  ohne  dass  es  indess  hierbei  za  jenen 
Durchbrächen  kommt,  die  man  so  leicht  bei  den  a  priori  als  Follicnlar- 
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erkrankangen  auftretenden  Processen  beobachtet.  Höchst  bemerkoDswerth 
etscheinen  nun  auch  die  Verändemngen  in  den  Uuskelscbichten  der  DQdd- 
darmwand;  ancb  hier  sieht  man  zwar  vielfach  Abstufiingen  von  den  ge- 
riogsten  YerBnderoDgen  bis  zu  den  wesentlichsten,  indess  ist  die  constanteste 
die  eigenthßmliche ,  schon  früher  von  mir  beschriebene  Qaellong  and  Ver- 
breitemng  der  zwischen  den  Huskellagern  des  Darmes  mhendea  Lymph- 
gef&sse,  welche  dnrch  Qnellang  and  Wucherung  der  Endothelzellen  der 
Ljmphgef&sse  bedii^  ist.  Die  eigentlichen  Muskelkerne  zeigeu  indess  keine 
oder  nor  j^ringe  Veränderungen,  nur  findet  man  in  denjenigen  FtÜlen,  wo 
Bandzellen  in  Suhmacosa  und  Muoosa  in  reicher  Menge  aufgetreten  Bind, 
allerdings  auch  in  den  Mnskellagem  Anhäufungen  derselben  zu  grösseren 
Gruppen  oder  rerstreat,  ttnd  zuweilen  dringen  dieselben  bis  zur  Serosa. 

Das  Verh&Itniss  der  Mikroorganismen  zu  diesen  Gewebsvei^derungen 
ist  kein  constantes.  Begreiflicherweise  findet  man  dieselben  an  der  Ober- 
fläche sehr  zahlreich.  Zumeist  sieht  man  aber  ausserhalb  der  Lieberkübn- 
sdien  Schläuche,  die  allerdings  bis  zum  Fundus  mit  Mikroorganismen  (Bac- 
terien  und  Kokkenfaaufen)  versehen  erscheinen  kOnnen,  in  dem  Interstitiellen 
macOseo  Gewebslager  ebenso  wenig  Bacterien,  wie  in  der  Snbmucosa.  Wenn 
dieselben  an  diesen  Stellen  eingenistet  vorkommen,  sind  sie  im  Ganzen  immer 
spärlich.  Niemals  habe  ich  dieselben  aber  in  den  Gefässen  der  Submucosa 
gefunden,  allerdings  auch  nicht  in  den  eben  von  mir  wieder  geschilderten 
Lympbbahnen  (b.  auch  mein  Buch  Verdauungskrankheiten  S.  93). 

Ganz  analog  den  Veränderungen  des  Dünndarms  pflegen  diejenigen 
des  Dickdarms  zu  sein,  nar  in  der  Begel  intensiver  und  ausgedehnter. 
Dies  erstreckt  sich  ebenso  auf  die  Nekrosen  der  Mucosa,  wie  auf  Rund- 
zellenanhäufungen  und  Schwellungen  der  Follikel.  Bier  kommt  es  an  be- 
schränkten Stelleu  wohl  eher  schon  zu  Durchbrncfaen  der  Follikel  durch  die 
eigentliche  Mucosa  nach  oben  und  zur  Darstellung  follicnlärer  Geschwüre, 
inabesondere  bei  Fällen,  welche  einen  länger  hingeschleppten  typhoiden  Verlauf 
hatten.  In  der  Begel  kennzeichnen  sich  diese  anatomischen  Läsionen  auch 
im  klinischen  Verlaaf  durch  secundäres  Auftreten  blutig-eitriger  Entleerungen. 
BemerkensT^erth  ist  allerdings  noch  eine  im  Colon  hervortretende  Aus- 
stattung vieler  Lieberkühn'schen  DrUsen  mit  eigenartig  blasenartigen 
grosse  Kerne  haltigen  Zellen,  die  intensiv  Kernfärbungen  anzunehmen  pflegen. 
Man  beg^fnet  denselben  oft  wohl  auch  schon  in  den  unteren  Abschaitten 
der  DQnndarmdrüsen ,  indess  nur  spärlicher.  Auch  betrefi's  dieser  zelligen 
Gebilde  fehlt  mir  ein  Anhalt  ihrer  Deutung. 
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U.  Die  foUionlären  Erkrokirngsfoniien  (Enteritis  follionlarls). 

Du  makroskopiscbe  Bild  des  Mftgend&ruikaiialB  ist  insofern  von  den  bei 
den  cat&rrbaliBchen  Formen  zu  beobachtenden  verschieden,  als  sich  die  Affection 
mit  grosserer  Bestimmtheit  aaf  die  ontersten  Darm  abschnitte  concentrirt,  wenn- 
gleich ancb  eine  Mitbetheillgang  des  FolUkelapparates  des  DQnndarms  nicht 
aasgesch lassen  erscheint.  Im  Allgemeinen  ist  indesa  dieselbe  nicht  hoch- 
gradig. Die  Uagenaohleimhant  kann  fast  intact  erscheinen,  der  Dünndarm 
blass  und  selbst  die  dort  über  die  Schleimhant  hervortretenden  Follikel 
blass  and  nar  etwas  geschwollen.  Freilich  ist  eine  mllssige  Injectionszone 
an  einzelnen  Follikeln  auch  vielfach  nachweisbar.  Die  gesammte  Colonschleim- 
Fig.  6. 


BandEellenaDbiatuDg  in  dtr  SubmucoBk.    Vergr.  3i,  , 

baut  indess,  insbesondere  die  Partien  des  Quercolon  nnd  des  Colon  descea- 
dens  erscheinen  tief  dankelroth,  vielfach  hämorrhagisch  in  längeren  oder 
kürzeren  Streifen,  Die  Darmwand  erscheint  im  Ganzen  wie  imbibirt,  verdickt, 
geschwollen  nnd  die  Solit^rfollikel  treten  vielfach,  von  hämorrhagischen 
Zonen  amgeben ,  über  die  Oberfläche  hervor.  Auch  Verlaste  von  Follikeln  sind 
nicht  selten  und  mit  blossem  Auge  schon  erkennt  man  wohl  kleine  grObchen- 
artige  Substanzverloste  an  den  Stellen ,   wo  Follikel  gesessen  haben. 

Mikroskopisch  bietet  der  Darm  ein  eigenartiges  Bild.  Im  Oegensstz 
za  der  im  Qanzen  nar  geringfügigen  Zellinfiltration  der  Submncosa  bei  den 
früher  geschilderten  catarrhali sehen  Erkrank ungsformen  erscheint  die  Snb- 
macosa  auf  das  Mehrfache  verbreitert  und  von  enormen  Massen  von  Bundzellen 
durchsetzt  (s.  Fig.  6),  welche  der  gesammten  Macosa  ein  durchaus  verändertes 
Ansehen  geben.  Die  Zellen  durchdringen  das  gesammte  Maschengewebe  der 
Sabmacosa  and  dieselben  sind  insbesondere  massenhaft  an  denjenigen  Stellen 


.y  Google 


Zur  Pathologie  der  Durchf&llBkrsnkheiteu  des  kindlielien  Alters.  H 

ugeh&nft ,  wo  man  sich  einem  eingelagerten  Follikel  nlhert.  Kaum  dua 
in'dieeen  Stellen  die  Oef&sae  wahrgenommen  werden  können.  Die  Follikel 
selbst  sind  strotzend  mit  Zellen  erfüllt,  nicht  selten  sind  die  Grenzen  des 
Follikels  gegen  die  zellttberscbättete  Dmgebang  der  Snbmacosa  verwischt 
nnd  an  diesen  Stellen  etSsat  man  wohl  auch  auf  weit  ausgedehnte  HSmor- 
rhagieen,  die  sich  durch  die  Maschen  der  Sabmucosa  hindurch  sowohl  nach 
der  Macosa  hin  wie  nach  der  Moskelacbicht  des  Darms  erstrecken.  Nach 
der  Uacosa  zn  hat  der  Follikel  die  Darmwand  gleichsam  dnrohbrochen  nnd 
Fig.  7. 


Sdiwallniig  und  Dnrchbrnoli  dsi  FalUkels.  Targr.  if. 
commnnicirt  mit  der  Oberfläche  mittels  einer  grossen  von  Zellbaafen  erfBUten 
Apertur  (s.  Fig.7  a.8).  Die  Zellen  selbst  sind  meist  jugendlich,  voll  und  mit  stark 
rieh  färbenden  Kernen;  auch  begegnet  man  reichlich  Mitosen-Formen.  Die 
gleiche  stark  zellige  Infiltration  zeigt  nan  aber  auch  die  Muoosa,  deren 
iwischen  den  Lieberk&hn'schen  Dräsen  befindliche  Gewebsmasseu  erheb- 
lich verbreitert  and  aus  dichten  Zellhaufen  zusammengesetzt  erscheinen.  Die 
Lieberkühn'schen  Drüsen  sind  hierbei  an  vielen  Stellen  geradezu  von 
BundzeUhaufen  erdrückt,  so  dass  sie  entweder  gar  nicht  kenntlich  sind, 
oder  rie  erscheinen  mit  Rnndzelten  so  erfüllt,  dass  man  die  Epithelialzellen 
nur  schwer  darunter  rieht.  Wie  nach  dem  Darmlamen  zu  erscheinen  auch 
die  Unskelschicbten  der  Darmwand  von  Rundzellmassen  durchsetzt  and  selbst 
bis  an  die  Serosa  bin   drängen  dieselben  vor.    So  ist  die  ganze  Darmwand 
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von  zelligen  Gebilden  leakocjUrer  Natnr  dnrcfaaetzt  imd  überschüttet.  Ad 
Tielen  Stellen  erkennt  man  anter  diesen  Verhütnisaen  nur  mit  Mühe  noch 
den  TirsprÜD glichen  an&tomischen  Bau  derselben.  Allerdings  kommen  nun  aber 
aacb  wohl  catarrbaliBche  Veränderungen  mit  den  beschriebenen  gemeinsam 
vor.  Wo  dies  der  Fall  ist,  erkennt  man  an  den  noch  nachweisbaren  £plthel- 
zellen  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  die  vorher  beschriebenen  Qaellongen 
und  Ei nschmelzangszn stände.  Je  nach  der  Intensität  des  Processes  ist  das 
Barmepithel  völlig  verloren  gegangen,  selbst  die  Lieberköhn'schen  Drüsen 
zum  grossen  Theil  mit  verschwunden,  oder  aber  die  verdickte  and  cellalBr 
dorchsetzte  Darmwand  ist  noch  von  normalem  Darmepitbel  bekleidet.  Wie 
dem  auch  sei,  so  gibt  sich  nach  Art  und  Ansdehnnng  der  Process  deutlich 

Fi«f.  8. 


FoUloolina  Qeaohwttr, 
SO  ZU  erkennen,  das3  der  Ursprung  der  gesammten  VerBndemng  in  den 
tieferen  Schichten  der  Darmwand  und  zwar  in  der  Submucosa  und  den 
LjrmphfoUikeln  derselben  begonnen  hat,  so  daas  das  Ganze  gleichsam  ex- 
plosiv von  den  tiefen  Schichten  ans  nach  oben  drängt ;  im  geraden  Gegen- 
satze zu  den  früher  beschriebenen  Veränderungen,  welche  augenscheinlich 
von  der  Oberfläche  ihren  Anfang  genommen  haben. 

Bei  der  auf  die  Anwesenheit  von  Bacterien  hin  gerichteten  Unter- 
suchung ist  es  unschwer,  in  den  nach  der  Mncoea  hin  dnrchgebrocbenen 
Follikeln,  inabesondere  an  Stellen,  wo  das  Zellenlager  weniger  dicht  ist, 
oder  wo  Einsohmelzung  der  Zellen  zu  mehr  diffusen  nekrotischen  Massen  statt- 
gefunden hat,  Bacillen  und  Kokken  in  wirrem  Durcheinander  nachzuweisen. 
Dagegen  findet  man  in  den  geschlossenen  Follikeln  kaum  je  und  faSchstens 
wohl  ganz  vereinzelt  Bacterien. 
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W&bread  sieb  so  die  anatomischen  Läaionen  der  Darmwand  sehr 
wesentlicb  in  den  beiderartigen  Erkrankungsformen  nnterscbeiden ,  kann 
bezfigUch  der  anderen  Organe  eine  scbarfe  Scbeidnng  der  beiden  bisher  ge- 
schilderten Processe  kaum  constatirt  werden,  so  dass  wir  die  Bchildemng 
derselben  im  Zosammenbange  folgen  lassen. 

Von  den  übrigen  Organen  sind,  abgesehen  von  den  visceralen  Lymph- 
drilsen,  welche  sieb  znmeist  daich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  acate 
hTperplastische  Schwellnng  auszeichnen,  besonders  die  Nieren,  Lunge  und 
die  Leber  Gegenstand  unserer  erneuten  Untersuchung  gewesen,  üeber 
TerAndemngen  von  Pankreas  und  Milz,  deren  Studium  sicberliob  von  grösstem 
Interesse  ist,  wie  ich  mich  an  einzelnen  Befanden  Öberzeugte,  behalte  ich 
mir  für  spKter  noch  ausgiebigere  Mittbeil ungen  vor. 

Nieren. 

Für  die  Nieren  ist  von  mir  bei  Cholera  infantum  früher  festgestellt 
worden,  dass  sich  an  ihnen  Pyelitis  und  Harnsäureinfarct  nachweisen  lasse 
(Lc.S.  89).  Seither  ist  von  meinen  frftheren  Assistenten  Felsen  thal  und  Bern- 
hard ')  an  Ftlllen  ans  unserem  Krankenhause  der  Nachweis  geführt  worden, 
dass  man  es  bei  den  Magendarmerkrankungen  der  Kinder  mit  schweren 
parenchymatösen  Degenerationen  der  Nierenepithelien  zu  thun  habe ;  nur  in 
einem  der  von  ihnen  beschriebenen  Fälle,  der  mehr  chronischen  Diarrhoen 
imterlag,  fanden  sich  anch  interstitielle  Veränderungen  und  es  worde  von 
den  Aatoren  die  Vermathnng  aoBgesprochen ,  dass  letztere  nur  ausbleiben, 
wenn  der  rasch  eintretende  Tod  die  Entwickelung  derselben  verbindert.  Im 
Wesentlichen  kann  dieser  Befund  bestätigt  werden,  und  die  auch  in  meinen 
Denen  Untersuchungen  sich  ergebenden  pathologischen  Bilder  decken  sich  mit 
denjenigen,  welche  die  genannten  Aatoren  gefunden  haben,  nur  sind  den- 
noch zwei  Besonderheiten  etwas  mehr  in  den  Vordergrand  getreten,  welche 
der  Erwähnnng  werth  sind,  —  einmal  die  doch  immerhin  nicht  unwesentliche 
Mitbetheilignng  derGefässe  und  auch  die  des  interstitiellenCiewebes. 
Heben  den  schweren  parenchymatösen  Degenerationen  in  den  Harnkanälchen 
□nd  gerade  im  Gegensatze  zu  dem  dort  gegebenen  Zerfall  der  Epithelien  bis 
Enr  Nekrose  .sieht  man  an  den  Olomemlusschlingen  eine  nicht  unerhebliche 
Wucherung  und  Vermehrung  des  Glomemlusepithels.  Daron  ist  das  eigent- 
liche Kapselendothel  nicht  befallen,  dies  ist  vielmehr  fast  immer  frei  und  nur 
in  wenigen  Fällen  und  auch  dann  nur  ziemlich  vereinzelt  stfisst  man  auf 
Wucherungen  des  Kapselendothets  und  concentrische  Verdichtung  der  Eapsel- 

')  Felsentbai  and  Bernhard,  Mephritia  bei  HagendnrmerkrankuDgen  der 
Kinder.    Archiv  t.  Rinderheilknnde  Bd.  XVII,  S.  222. 
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^nde;  dagegen  ist  das  Olomenilasepithel  oft  so  reichlich,  doss  es  bis 
fast  zum  Sprengen  die  Kapsel  erfüllt.  Ueberdies  gtOsst  man  gar  nicht  selten 
auf  hämorrhagische  Ergüsse  in  die  Kapsel  bis  zur  vSlligen  Vernichtnog  der 
OlomemloBschliDgen,  und  es  scheint  fast,  wie  wenn  aacb  thrombotische  Ver- 
lagernngen  des  Vas  afferens  sich  vielfach  mit  diesen  öefBsarerändemngen 
im  Glomemlns  verbänden.  Vergebens  sucht  man  zameist  an  diesen  so  ver- 
änderten Stellen  nach  Gacterien ,  die  man  vielmehr  in  den  nekrotischen 
Harnkanälchen  zu  Haufen  findet.  Bemerkens werth  ist  übrigens  ganz  be- 
sonders in  der  Medullarsnbstanz  der  überaus  grosse  Beichtham  der  Gelasse 
an  Blnt  and  zwar  vielfach  auch  so,  dass  GefSsszerreissnngen  zu  Blntans- 
tritten  geführt  haben.  Während  dies  an  den  Geßlsaen  sich  kond  gibt,  begegnet 
man  bei  vielen  Fällen  auch  im  interstitiellen  Gewebe,  wenngleich  nnr  stellen- 
weise und  nicht  diffus,  einer  sehr  reichlichen  Ansammlang  von  Rundzellen, 
SO  dass  man  immerhin  von  einer  wesentlichen  Uitbetheiligang  desselben  am 
pathologischen  Process  sprechen  kann.  Man  sieht  also,  dass  die  Niere  eben- 
sowohl parenchymatös  wie  interstitiell  betheiligt  und  schwer  geschädigt 
sein  kann. 

Bei  der  Bedeutung  der  Veränderungen,  welche  die  Nieren  erleiden,  und 
derjenigen  der  klinischen  Symptome,  welche  dieselbe  unzweifelhaft  bedingen, 
gebe  ich  in  Folgendem  eine  Reihe  der  Beobachtungen  ausführlicher  wieder. 

Fall  1.  Wilb.  Freudenberg,  6  Uonate  alt,  am  5.  Angnst  1896  anf- 
geDommen. 

Das  Kind  zuerst  6  Wochen  an  der  Brust,  dann  mit  der  Flasche  genährt  and 
seither  gesand,  erkrankte  am  4.  August  angeblich  plötzlich  an  Erbrechen  und 
Darchfnll. 

St&t.  praes.;  S.  August.  Ziemlich  gut  genährtes  Kind.  Tief  apathisch; 
halonirte  tief  eingesunkene  Augen.  Fontanelle  eingesunken.  Haut  auf  dem  Ab- 
domen faltig,  sonst  an  den  Extremitäten  noch  von  leidlich  normaler  Beschaffenheit. 
Schwache  Respiration.  Lungenbefund  ohne  Besonderheiten.  Deaa gleichen  das 
Her».  Puls  schwach,  fadenförmig,  kaum  fühlbar.  Abdomen  eingeBunken,  nirgends 
druckempfindlich.  Stuhlgang  grünlich,  zumeist  wässerig  dünn,  mit  etwas  Schleim, 
reichlich.  Temperatur 86,2.  Harn  nicht  erhältlich.  Ordination:  Excitautien.  Senfbad. 

6.  Angnst.  Keine  wesentliche  Veränderung.  Collabirt.  Abdomen  eingesunken, 
Qrilnlicbe  Stahle,  wässerig.    Pals  nicht  fählbar.     Am  Nachmittag  Exitus  lethaJis, 

See  tion  ergibt:  Gut  genährt,  ziemlich  reiches  Fettpolster.  Pleura  seh  1  dp  ßrlg 
glatt  Lungen  überall  Infthaltig,  nur  hinten  und  unten  kleine  atelectatiscbe  Par- 
tien, auf  der  glatten  SchniltQäche  blauroth.  Thymus  ohne  Abnormitäten.  Herz 
klein,  contrabirt.  Blut  geronnen.  Endocard  von  trübem  undurchsichtigem  Aus- 
sehen. Klappen  zart.  Hyocsrd  bloss,  von  hell  bräunlicher  Farbe.  Magenschleim- 
haut blass  und  etwas  aufgelockert.  Schleimhaut  des  oberen  Dünndarms  im 
Oanzen  blaas,  ebenfalls  aufgelockert;  erst  im  Jejnnnm  und  lleum  stärker  gewuletet, 
mehr  gequollen,  die  Falten  stärker  hervortretend.  Peyer'sche  Haufen  Injlcirt, 
röthlich,  aber  nicht  besonders  vergröceert,  auch  nicht  besonders  stark  hervortre- 
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tend.  Dicht  oberhalb  der  Banhini'achen  KUppe  ist  die  ScUeinihant  vie  von  einer 
pMüdomembranöBen  Haue  überlagert,  raub,  mit  fast  köroiger  Oberfläche;  der 
Pejer'sche  Hanfe  Tor  der  Klappe  stark  Tergrössert,  erhaben  hervortretend. 
Sehlelmbant  des  Dickdarms  wohl  am  das  Sfache  verdickt,  stark  genulstel,  ohne 
dais  IndesH  die  solitüren  Follikel  besonders  stark  hervortreten.  Die  ganze  Schleim- 
haat  ist  bjrperttmisch,  roeig  gefärbt.  Mili6,2:4  :  1,2,  derb.  Pnlpa  ziemlich  blutreich. 

Leber  13:10:4.  Blutreich  mit  deutlich  gezeichneten  Läppchen,  nar  an 
nanehen  Stellen  von  mehr  gelber  Farbe  und  äuge  na  chein  lieh  stark  fetthaltig, 

Linke  Miere  mit  leicht  trennbarer  Kapsel.  Parenchym  trüb,  besonders  die 
Corticalia,  die  gelblich  erscheint  Mednllarsub stanz  sehr  blutreich,  duch  stellen- 
weise auch  die  Corticalis,  so  dass  die  kleinen  siemrdrmigen  GeCUsee  sich  recht 
lebhaft  hervorheben.  In  den  Papillen  Uarnsäureinrarct.  Grösse  7  :  SV*  -  3^- 
Reehte  Niere  derselbe  Befand.  Gehirn  blass,  ohne  Besonderheiten.  Pia  etwas  trübe. 

Diagnose;  Enteritis  catarrhalis.    Nephritis  parenchjrmatosa. 

Mikroskopischer  Befund:  An  der  ganzen  Ha  gen  da  rmschleimhaat  die  Hocosa 
and  anch  Sabmacosa  von  enormen  Massen  von  RaDdiellen  dorcheetzt,  welche  die 
Zotten  durchdringen,  zwischen  den  LieberkQhn'schen  Drüsen  nach  der  Oberfläche 
dringen.  Epithel  Oberall  verloren.  Die  Zellen  der  Lieberkilhn'schen  Drüsen  ein- 
geschmolsen,  mit  glasigenSchletmf&den  bis  znm  Fundus.  —  In  vielen  derselben  schon 
im  Dfinndarm,  noch  mehr  im  Dickdarm  Zellen  mit  mächtig  grossem  Kern,  der 
sich  mit  Anilinfarben,  besonders  Bismarck braun,  tief  dunkel  f^bt.  —  Im  Dickdarm 
tritt  die  Bundiellenansammlung  in  der  ganzen  Submucosa  und  Mncosa  ganz 
aoii erordentlich  in  den  Vordergrund,  auclt  sind  hier  die  Follikel  stark  vergrössert 
und  vielfach  sieht  man  Rundzellenmassen  durch  die  Hncosa  nach  oben  hinaus 
dringen,  so  dass  Sabstanzverluste  in  der  Uucosa  entstanden  sind.  Vielfach  mitten 
in  den  Follikeln  angenschelnlich  eingeschmolzene  Lücken.  Das  Epithel  der  Lieber- 
kBhn'achen  Drüsen  verschleimt,  vielfach  bis  zur  Hitte  zusammengeschmolzen;  gegen 
den  Fnndua  anch  hier  die  grossen  und  einen  stark  sich  lUrbenden  Kern  haltigen  Zellen. 

Die  Miere  gibt  durchgängig  ein  überans  reiches  Bild  von  mächtiger  inter- 
stitieller Anhänfnng  von  Randzelten,  ebenso  in  der  Cortical-  und  in  der  MeduUar- 
substanz.  Die  QefItsBe  auf  weite  Strecken  hin  strotieod  mit  BInt  gefüllt,  mit 
reichen  Mengen  von  Leakocyten.  Die  Epithelien  der  sonst  erweiterten  Tubnii 
rantorti  trfib,  angenscheinlich  stark  verfettet,  die  Glomemli  stark  vergrössert.  Das 
Qlomeralasepitbel  enorm  zellenreich ;  nicht  so  die  B  o  w  man  o'schen  Kapseln,  vielmehr 
erscheint  das  Kapeelendothel  wenig  vertlndert.  Nur  in  einzelnen  Kapseln  ein  fein- 
körniges Exsudat,  welches  die  Qlomeralassehlingen  znrückdrängt. 

Es  handelt  sich  also  nm  eine  ebenso  starke  parenchymatöse  wie  interstitielle 
Nephritis,  letztere  vielleicht  sogar  überwiegend. 

Derartige  starke  interstitielle  Processe  mit  aaagedehnten  Hämorrhagieen 
kSnnen  nun  aber  wohl  auch  einmal  zu  eitrigen  Infiltrationen  im  interstitiellen 
Gewebe  den  Anlass  geben,  wie  in  folgendem  Falle. 

Fall  2.   Qretchen  Mattei,  5  Monate  alt.    Aufgenommen  24.  August  18S6. 

Das  Kind  leidet  seit  8  Tagen  an  Diarrhöen,  ohne  Erbrechen. 

StaLprsea.:  24.  August.  ZiemlicligatgeuährtesEind,  mit  angeborenen  Elnmp- 
lissen  (Bqaino-Varusstellung).  Spastische  Haltnng  der  Extremitäten,  tetanieähnlich 
and  aucb  deutliches  Troussean'sches  Phänomen.  Kein  Facialisphänomen ;  belegte 
Zange.    An  Longe   nnd  Herz  nichts  wesentlich  Abnormes;   nur  allenfalls  leichte 
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ErgcheinaiigeD  von  Bronclilalcatarrb.  Leib  geBpsnnt,  dttoner  brinnlicber  Stahl- 
gang.  Temperatur  38° — 3S,7°C.  In  den  nftchBten  Tagen  bei  remittirendem  Fieber 
mit  Temperatnrachwankuiigen  zwischen  37,5 — 89,5°  wesentlich  der  gleiche  Bernnd 
mit  hervorstechenden  TetaniesjmptoTDen.  Schlecht  brockige,  fsdeniiehende  Stuhl- 
gänge. Belegte  Zange,  Mundschleimhant  gerötbet.  Am  31.  Aagast:  Starker  8oor- 
beiag  der  Znnge  and  der  HnndschleimhanL  Stahlgang  mit  Schleim mauen  und 
blutig-schleimigen  Streifen.  Doch  bessert  sich  das  Aussehen  der  Stahlg&nge  in 
den  nächsten  Tagen;  dabei  Bestehenbleiben  schwerer  Tetanieeymplome.  Reich- 
liche bronchitische  GerKusche  am  Thorai.  Fieber  mit  Temperatnrerhebangen  bis 
39,8°  C.,  nnd  neuerdings  dann  wieder  abwechselnd  mit  guten  Stuhlgängen  brockig, 
mit  SchleimfUden  und  Klümpchen,  schliesslich  am  IS.  September  stärkere  blutig- 
schleimige  Stühle.  Zusehende  Abmagerung  des  Rindes.  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes von  4900—4020  =  —  880  g.  Tief  elendes  Verhalten  und  in  diesem  Zu- 
stande fortschreitenden  Verfalles  am  16.  Tod. 

Section  ergibt:  Schlecht  genährt,  Mjocard  bleich,  Herz  sonst  in  tacL  Lnngeo 
beide  zumeist  normal  lufthaltig,  nur  hyperämisch  and  einzelne  bronchopneumonische 
Heerde,  besonders  in  der  rechten  Lunge. 

Hage  Uschi  eim  haut  geröthet,  etwas  geschwollen.  Dünndarmscheim- 
haut  dünn,  wenig  injicirt,  Peyer'sche  Plaques  in  der  NKhe  der  Banhini'schen 
Klappe  etwas  geschwollen ,  sonst  wenig  hervortretend.  Dickdarmachleim baat  in 
den  unteren  Partien  geschwollen  und  verdickt;  besonders  stark  injicirt.  Stellen- 
weise mit  panktfbrmigen  nnd  streifigen  Hämorrhagieen.  Solitäribllikel  geschwollen, 
mit  dunkelrothen  Höfen  umgeben.  MiU  6,5:3:1,3,  von  glatter  Schnittfläche. 
Braun  rolhe  Pulpa,  Leber  15:7:5.  Glatte  Schnittfläche  mit  trUber  verwaschener 
Farbe  des  Farencbyms. 

Rechte  Niere  mit  leicht  abtiehbarer  Kapsel.  Auf  der  Oberfläche  der 
Niere  zahlreiche  kleine  gelbliclie,  augenscheinlich  eitrige  Erhebungen,  die  in  die 
Cortical Substanz  ziemlich  tief  eindringen.  Linke  Niere:  OrOsse  6:3,5:2,0,  auf 
der  Oberfläche  mehrere  linsengrosse  eingesunkene  gelbbraune  Heerde  mit  er- 
weichtem Inhalt,  tief  in  die  Cortical  Substanz  eingreifend.  Die  Zeichnung  des 
Parenchyms  auf  dem  Schnitt  wesentlich  trüb  und  verwaschen;  Grenze  zwischen 
Cortical-  und  Med nllaraubs tanz  verwischt,  trüb,  bleich.  —  Os  petrosnm  weich, 
blutreich,  in  beiden  Paukenhöhlen  reichlich  Biter. 

Diagnose:  Atrophia,  Bronchitis,  Gastroenteritis  catarrbalis  et  follicularis, 
Nierenabscesse  and  Nephritis  interstitiaüs.  Hepar  adiposum,  Otiiia  media  duplex. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  folgenden  Befund :  Der  ganze 
Darmkanal  zeichnet  sich  aus  dnrcii  eine  besonders  starke  nnd  höchst  auffällige 
Anbäufung  von  Rundzellenmassen  in  allen  Theilen  der  Darmwand.  Die  Hncoea 
zeigt  diese  Zell  anbäufung  ganz  besonders  stark  in  der  Nähe  der  HuBcularis,  indess 
geht  dieselbe  auch  in  die  Zotten gebil de  hinein,  bis  zur  Oberfläche  der  Zotten;  die 
Lieberkühn'schen  Drüsen  werden  durch  diese  massenhafte  Zellansam ml ung  fast 
aus  einander  gedrängt.  Das  Darmepithel  ist  nur  schlecht  noch  erhalten  und  über 
seine  Beschaffenheit  nichts  Sicheres  ansEusagen,  auch  erschienen  die  Zottenapitzen 
nicht  völlig  intact,  wobei  cadaveröse  Veränderung  nicht  mit  Sicherheit  an sznsch Hessen 
ist.  Die  Epithelien  und  Zellenlagen  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  sind  gequollen, 
durchsichtig,  an  vielen  Stellen  zusammengeflossen  und  schleimig  verändert.  In  vielen 
der  Lieberkühn'schen  Drüsen  findet  man  bis  gegen  den  Fundus  bin  Stäbchen  nnd 
Kokken  anfgeliänft. 
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Die  Nieren  steigen  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Darm  ganz  aaeaerordeDtlich 
weitgehende  interstitielle  AnhänfaDg  von  Rnodiellen,  so  dase  das  interstitielle 
Gewebe  Terbreitert  erscheint.  An  vielen  Stellen  ist  dadurch  das  eigentliche 
Psrenchjm  wesentlicli  beeinträchtigt  und  dfleichsam  bei  Seite  gedrängt,  so  dass 
nnr  grosse  Rundzellenmassen  an  Stelle  des  Parencbytns  sich  befinden.  Mitten 
in  diesen  interstitiell  aufgehänften  Rund  seilen  musen  erblickt  man  zoni  Theil  in 
den  Oefäsaen  noch  liegend  Blat,  zum  Theil  aber  auch  aasserh&lb  derselben  reich- 
liche BlatergüsBe,  weit  verbreitet,  nnregelroäesig,  gleichsam  zwischen  den  Harn- 
kan&lchen  vertheilt  und  hineingestrdmt.  In  diesen  Blutmaasen  sieht  man  auch, 
wenngleich  nicht  gerade  hftnfig,  ao  immerhin  doch  einigermassen  auffällig  in 
Ketteben  liegende  StSbchen;  allerdings  mehr  versprengt  und  einzeln,  nirgends 
etwa  so  geh&nrt,  daas  Tbromboeirang  von  GeKssen  auch  nur  im  Bntremtetten  da- 
dnrch  hätte  zu  Stande  gebracht  werden  können.  —  Die  epithelialen  Auskleidungen 
der  Barokanälchen  erscheinen  verfettet,  trübe  und  gequollen,  die  Harnkanälchen 
verbreitert  und  vielfach  sieht  man  in  denselben  trüb  darcbscheinende  Cjlinder 
enthalten.  Die  Glomemli  sind  gross,  das  Epithel  reich  an  Rundsellen.  Es 
handelt  sich  also  im  Wesentlichen  um  eine  sehr  schwere  parenchymatöse  und 
himorrhagisch-interstitielle  Nephritis  mit  Eiteransammlungen  im  interstitiellen 
Gewebe.  Zu  vollkommen  ausgedehnten  Eiterungen  bis  zur  völligen  Vernichtung 
des  eigentlichen  Nierenparenchyms  ist  der  Proeess  hier  nicht  vorgeschritten, 

Thatsächlich  scheint  der  Proeess  von  dem  interstitiellen  Lager  und  somit 
höchstwahrscheinlich  von  den  Oefässen  auegegangen  za  sein.  Es  kann  nicht  von 
der  Band  gewiesen  werden,  dass  eine  Verschleppung  von  Bacterien  in  die  Nieren 
hinein  auf  dem  Wege  des  Kreislaufes  etetlgefunden  hat,  allerdings  kann  dieselbe 
bei  dem  Fehlen  eigentlicher  Thrombosen  auch  nicht  mit  der  wünschenswerthen 
Sicherheit  behauptet  werden. 

Es  darf  im  Anschlüsse  daran  wohl  erwähnt  werden,  dass  die  Leber  neben 
zahleichen  ebenfalls  interstitiellen,  den  Oef%ssen  und  Qalleng&ngen  entlang  ziehenden 
Anhäufungen  von  Bnndzellen  vor  Allem  eine  colossale  Verfettung  des  Parencfayms 
präsentirt.  Die  Fetthäufnng  in  den  Zellen  ist  so  beträchtlich,  das«  man  an  vielen 
Stellen  nur  mit  Hübe  die  wandetändig  angepressten  Kerne  der  Zellen  erkennt. 

Bacterienanbänfnngen  waren  in  der  Leber  nirgends  nachweisbar. 

In  den  Lungen  sieht  man  mikroskopisch  kleine  Infiltrationsheerde  der 
Alveolen;  dieselben  sind  mit  einem  reichliehen,  sie  völlig  ausfüllenden  Zellen- 
malerial  erf&Ut.  Ausgedehnte  Blutgefässe  mit  reichlichen  Ansammlungen  von 
Blnt  fuhren  ebenso  wie  völlig  mit  Zellen  erfüllte  Bronchien  zu  den  kleinen  ent- 
zandlichen  Heerden.  Auch  hier  begegnet  man  häufig  Bacterien,  indess  liegen 
dieselben  ausschliesslich  in  den  Bronchien,  wo  sie  als  Kettchen  von  Stäbeben  und 
auch  von  Kokken  sich  zeigen. 

Während  das  CharalcteriBÜsohe  dieser  ancb  mit  Eitemug  einhergehen- 
den schweren  NierenlKsionen  die  interstitielle  Nephritis  ist,  tritt  ans  indess 
in  anderen  PKllen  eine  andere  Entwickelungsform  einer  eitrigen  Nieren- 
entzfindong  entgegen,  und  zwar  von  den  Harnkanälchen  aus,  so  dass  man 
die  Erkrankung  als  Achte  Pyelonephritis  anzusprechen  vermag.  Die  FKlle, 
in  welchen  diese  Affeotion  sich  zeigte,  waren  zuerst  von  etwas  mehr  schleppen- 
dem, subacatem  Verlauf  oder  betrafen  recidivirende  Diarrhöen.  Im  Darmkanal 
Baginskr.  Arbeiten.    lU.  2 
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zeigte  sich  eine  Combination  von  catarrhalisohen  und  fotlicularen  Yerande- 
mngeu. 

Dies  erUntert  der  folgeocle  Fall: 

Fall  3.  Bertha  Nenmanu,  6  Monate  alt.  Seit  5  Tagen  Erbrechen  uad 
häufige  dUnoe  Stuhle  von  grünHcber  Farbe,  zaerat  polikliniecb  behandelt.  Auf- 
nahme am  27.  Jnli. 

Stat.  praeeeni:  Leidlich  gen&hrt,  bleich.  Geringe  Rachitis.  Hant  epröde, 
keine  Verdichtung.  Trockene,  leicht  belegte  Zunge.  An  Herz  und  Langen  nichts 
Abnormes.  Abdomen  etwa«  aufgetrieben^  bei  Betutung  nicht  schmerzhaft.  Leber 
einen  Finger  breit  nnter  dem  Rippenbogen  fühlbar.  Stuhlgang  dünn,  diarrboisch, 
achleimig.     Temp.  38 — 36,8,  Pals  120.     EineiaBWMSer,  Calomel,  Darmaoaipülung. 

28.  Juli.  Dünne  achleimige  Stühle  mit  bröckligen  Beimischungen,  kein  Elr- 
brechen.  Qrosses  Darstgeffihl.  Dumpfe  Herztöne,  etwas  eingesunkene  Fontsnelle. 
Puls  120.    Temp.  an.  37,6-36,8''  C,  Rp.  28. 

30.  Juli.  Kleiner  beschleunigter  Puls.  8  dünne  Stühle  von  grüner  Farbe. 
Leib  bei  Betastung  empfindlich.   Temp.  an.  37,2—40'  C,  Rp.  40.   Resorcin  1 :  100. 

31.  Jnli,  St,  idem.  Lunge  zeigt  dabei  hinten  unten  rauhea  Athmen,  fast 
bronchial,  nnd  klingendes  Rasseln,  keine  ausgesprochene  D&mpfting. 

1.  Augnst.  Dünne  Stuhle,  keine  Erbrechen.  Auf  der  Lange  der  gleiche 
Befund  wie  gestern.    Temp.  an.  39,2 — 40°  C. 

3.  Angnst.  Blasses  Anssehen  mit  etwu  Cyanoae.  Eautfalte  steht  Schmera- 
haftes  Stöhnen.  Bancbhaut  von  bläulicher  Farbe,  livid  durchschimmernd,  wie 
wenn  in  der  Tiefe  h&morrhagieche  Stellen  vorhanden  w&ren.  Abdomen  auf  Druck 
im  Ganzen  etwas  schmerzhaft.  In  den  abhängigen  Theilen  des  Abdomen  keine 
Dampfnng,  In  der  linken  Nierengegend  ist  der  Druck  der  Finger  ausserordent- 
lich schmerzhaft,  ao  dasa  daa  Kind  bei  der  Üntersnchung  lusammenznckt  und 
kläglich  schreit.  Am  Thorax  hinten  beiderseits  rauhes  Athmnngsgerausch  mit 
lautem  Rasseln.  Keine  nachweisbare  Dämpfung.  Dünne  grünliche  mit  geballten 
Schleim  kl  ümpohen  durchsetzte  Stühle,  gemischt  mit  in  langen  Fäden  sich  aus- 
ziehenden Schleimmaaaen,  Mikroakopiech  enthält  der  Stuhlgang  zahlreiche  Eiter- 
körperchen,  rothe  Blutkörperchen  und  längliche  granalirCe  Zellen,  augenscheinlich 
Beate  abgeatosaener  Epithelien.  Der  Harn  ist  trübe,  enthält  reichlich  Eiter  and 
Nierenepithelien. 

Temp.  aitll.  37,4—39"  C. 

29.  Juli.  Blutentnahme  ans  der  Fingerbeere  durch  Einschnitt  zur  bacterio- 
logischen  Untersachang  auf  Agar,  Serum,  Gelatine,  Bouillon. 

Befand  31.  Juli.  Alles  steril;  nnr  auf  2  Serumröhrchen  2  Slaphflokokken- 
cnltnren  gewachsen. 

3.  August.  Wiederholung  der  Blutuntersuchnng  auf  Oelatineplatte.  5.  Augnst 
Steril  geblieben,  auch  rernerhin. 

4.  August.  Halonirte  Augen.  Aufge trieben ea  schmerzbaTtea  Abdomen. 
Dnmpfe  Herztöne,  achleimige  mit  Blnt  und  Eiter  gemischte  Stubig&nge.  Ordination: 
DarmauBspUlnng.    Tannalbin.    Senfbad. 

Terap.  axiH.  37—38,6'  C. 

In  den  nächsten  Tagen  wesentlich  unter  denselben  Sjmptomen  fortschreitender 
Verfall.    Tod  am  6.  August,  Nachm.  e'ji  Uhr. 
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Sectionsbefand:  H&aaig'  entwickelte  weibliche  Leiche.  Pleurahöhle  leer. 
Aaf  beiden  Plenrm  an  den  tlnterlappen  pDobtlörmige  H&morrhBigien.  In  der 
BftDchhaat  keine  nachweisbaren  Blutanstretnngen. 

Linke  Lange:  Oberiappen  iafthalttg-;  geringe  Aasdehnnng  der  Alveolen 
an  dem  Lnngenrande.  Unterlappen  verdichtet^  auf  dem  Darcbschnitt  glatt,  brann- 
rolh,  mit  einigen  noch  helleren  Partien.  Die  verdichteten  braanrothen  Partien 
■iad  laftleer,  blutreich.  Aas  den  Bronchien  entleert  sich  eitriges  Secret  nnd  aas 
dem  Lnogenparenchrm  braanrotbe  schanmige  Maaae. 

Kechte  Lange:  Kleine  haBelaaBsgroBae  Verdichtungen  in  den  Oberlappen. 
Hittellappen  von  normaler  Beschaffenheit.  Unterlappen  zur  UUfte  verdichtet; 
die  Lungen ränder  atark  Innhattig,  aofgeblasen. 

Pericard  und  Bndocard  inUct, 

Mil«;  e'/i  -.Z'lf-i'l'  cm,  Oberfläche  glatt;  Parenehymblanroth  mit  dunkleren 
bräanlichen  Stellen.    Consietenz  ziemlich  weich.    Follikel  nndenüich. 

Leber:  14'/<  '■  8'/:  '■  3'/>  cm.  Oberfläche  glatt.  Coneistenz  welch.  Farbe 
grauroth,  gesprenkelt.     Centralvenen  erweitert.     Bintgehalt  vermehrt. 

Hagenschleimhaut  etwas  aufgelockert,  mit  zähem  Schleim  bedeckt;  im 
Ganzen  blass. 

Darm:  Schleimhaut  des  Dünndarmes  aufgelockert,  die  ganze  Darmwand 
etwas  verdickt,  auf  der  Oberflüche  wie  geschorener  Sammet,  so  dass  sie  fast  einen 
köraigea  Eindrack  macht.  Diese  Beschaffenheit  zeigt  sich  nicht  ttberall,  sondern 
nor  stellenweise  und  zwar  besonders  in  der  Nähe  der  Feyer'schen  Haufen,  wo 
die  Schleimhaut  sich  auch  verdickt.  Die  Pe^er'sehen  Haufen  treten  im  ganzen 
unteren  Abschnitt  des  Dünndarmes  bis  zur  Bauhin'schea  Klappe  ausserordent- 
lich stark  hervor,  sind  geschwollen,  verdickt,  sehr  blutreich,  zunehmend  bis  zur 
Banhin'schen  Klappe.  Die  Schleimhaut  des  Colon  ist  wohl  um  das  Vierfache 
verdickt,  von  tief  dnnkelrother  Farbe,  blutreich.  Einzelne  Solitärfollikel  sind  von 
blutigen  Höfen  umgeben.  Im  antersten  Abschnitt  des  Dickdarmes  streifen  förmige 
Hämorrhsgien.     Die  Solitärfollikel  im  Ganzen  vergrössert. 

Linke  Niere:£apsel  sehr  blatreich,  leicht  abzuziehen;  am  oberen  Rande 
befindet  sich  eine  von  da  ans  die  Hälfte  der  Hiere  einnehmende  Partie,  welche 
sich  Über  das  Niveau  der  ttbrigen  Niere  erhebt  and  zahlreiche  erweichte,  roth- 
braune, hämorrhagische  Heerde  und  kleinere  Heerdchen  von  gelbgraner,  augen- 
scheinlich eitriger  Natur  erkennen  lässt.  Einzelne  der  Heerde  haben  nur  Steck- 
nadelkopfgrösse,  andere  die  Grösse  bis  zu  einer  Bohne.  Die  Heerde  durchsetzen 
die  Nierenrinde  und  stellen  kraterrörmige ,  von  matechen  braungelben  Massen  er- 
füllte geschw&rartige  Zonen  dar. 

Die  rechte  Niere  ist  intact. 

Blasenechleimhaat  blass,  Inhalt  trflb.    Ureteren  intact. 

Gehirn  blaas,  die  Qyri  etwas  abgeplattet,  zwischen  denselben  etwas  trflbe 
Arachnoideal  Oüseigk  eit. 

Beide  Ohren:  Knochen  des  Felsenbeins  weich,  rotbbrännlich  nnd  blnt- 
relcb.    Das  Cavum  tympani  beiderseits  mit  gelbem,  zähem  Eiter  erfüllt. 

Diagnose:  Bronchitis.  Bronchopneumonia.  Hjperaemiaet  Adipoeitashepatis. 
Pjelonephritis  sinistra.  Gastroenteritis  follicularis  et  catarrhalis.  Otitis  media 
pomlenta  duplex. 

Mikroskopischer  Befand:  Der  mikroskopische  Befand  ist  im  ganzen 
Hagendarmkanal  ein   nahezu   einheitlicher  und  gibt  sich  als  eine  weit  aus- 
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gedehnte  Zerotüraag  der  oberOLch lieben  Schichten  der  Darmwftnd  lu  erkennen. 
Weithin  ist  nicht«  mehr  vom  normalen  Darmepithel  lu  erkennen,  alatt  dessen  sieht 
man  bis  io  die  Lieberktthn'achen  Drüsen  hinein  eich  erstreckende  Nekrose  der 
Oberfl&che,  insbesondere  in  den  Zotten  de«  Dünndarms  nnd  des  Epithels  der  Drüsen. 
Nichts  mehr  von  normaler  Kernßrbang.  Erst  von  den  Hittelslücken  der  Drüsen 
an  IftsBt  sich  normales  Epithellager  erkennen  and  woblerbalten  erscheinen  not 
die  eigentlichen  Drttsenfondi,  nnd  ebenso  iet  du  Zoltengewebe  erst  von  den  mittleren 
Partien  an  wohlerhalten.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  von  sehr  reichen  Massen 
Ton  Rundsellen  erfüllt,  die  nach  nnten  hin  auch  deo  Brttcke'scben  Haskel  durch- 
setzen nnd  insbesondere  im  Colon,  aber  auch  im  Dünndarm  in  grossen  Hassen 
das  ganze  eubmucöee  Gewebe  und  selbst  die  Uask  eise  hiebt  bis  sur  Serosa  darch- 
setien.  Die  Hnskelkeme  der  Unscularis  des  Darmes  aeigen  sich  im  Ganten  etwas 
Tergrössert,  indess  lassen  dieselben  im  üebrigen  eine  gnte  Kemfarbang  erkennen. 
Die  Qeflsse  sind  ausserordentlich  stark  erweitert  nnd  vielfach  mit  Blut  erfUllL  — 
Qani  besonders  iet  der  Dickdarm  der  Siti  dieser  weitgehenden  lelllgen  Infiltration. 
Die  Follikel,  nnd  zwar  ebenso  die  Einzelfollikel  wie  die  Peyer'schen  Hnafen  zeigen 
enorme  ZellmoBsen,  die  nach  oben  dittngend  die  Lleberkühn'schen  Schl&ache 
gleichsam  amfasBen,  darchdriogen  and  nach  der  Oberfl&che  za  drängen. 

Erwähnenswerth  ist,  dass  trolxdem  nar  an  spllrlicben  Stellen  Bacterien- 
haafen  in  dem  Drttsenlager  wahrnehmbar  sind;  in  der  Snbmoeosa  and  anch  in 
den  Qefftssen  nnd  Ljmphgefbsen  ist  von  Baeterienansamm langen  nichts  wahr- 
nehmbar, nar  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  nekrotischen  Partien  der 
Hncosa  findet  man  neben  Stabch engebilden  auch  Kokken  zumeist  in  Diploformen 
gelagert. 

Ein  seltsames  Bild  gew&hren  die  Nieren,  deren  Gewebe  auf  weite  Strecken 
Überhaupt  nicht  erkennbar  ist,  sondern  durch  grosse  Hassen  von  Randzellen  häufen, 
sogen «cheinlich  Ansitmmlangen  von  Eiterkörperehen,  ersetzt  ist  Mitten  in 
diesen  Eitermassen  stöest  man  auf  BInt&nstretungen  von  mäteigem  umfang,  in 
welchen  sieh  St&bcben  and  Kokken  eingelagert  finden.  Da  wo  das  Nierengewebe 
noch  einigermassen  erkennbar  ist,  sieht  man  die  Bamkanälchen  mit  trüben ,  ge- 
quollenen Epithelien  dicht  erfüllt,  stark  erweitert.  Auf  den  Olomeroli  erkennt 
man  vielfach  Blutergüsse  and  innerhalb  der  zum  Theil  wie  gesprengten  Bow- 
mann'schen  Kapseln  sieht  man  wohl  auch  Bacteriengrappen ,  eben  solche  auch 
innerhalb  der  oben  geschilderten  Eitermassen. 

Die  Leber  zeigt  ganz  aosserordentlich  grosse  Hassen  von  Fett  in  den  Leber- 
zellen, welche  fast  gBnzlicb  ihren  Charakter  verändert  haben  nnd  deren  Kerne 
wandsländig  kaum  kenntlich  sind.  Die  Leberl&ppchen  sind  von  grossen  Hassen 
ausgetretenen  Blutes  durchzogen;  auch  hier  findet  m&n  ebenso  wie  durch  das 
eigentliche  Parenehym  verstreut  zahlreiche  Stäbchen  und  Kokkengebilde.  Vielfach 
begegnet  man  auch  in  den  Leberläppchen  Gallen pigment,  das  in  Form  glänzender 
Bröekcheo  and  KlUmpchen  zerstreut  gelagert  ist. 

Die  Lungen  zeigen  neben  den,  durch  stark  verbreitertes  inleralveolares 
Gewebe  begrenzten  Alveolen,  Infiltration  der  Alveolen  selbst  mittels  zelllgar,  zum 
Theil  epithelialen  Charakter  darbietender  Gebilde,  zum  Theil  sind  es  Randzellen, 
welche  die  Alveolen  erfüllen.  Die  Gefässe  sind  stark  verbreitert,  such  die  alveolären 
Captllaren,  und  in  einzelnen  der  mit  Thromben  erfüllten  Gefässe  sieht  man  waad- 
ständig  innerhalb  der  Gefässe  und  auch  in  der  Gefässwand  selbst  und  deren  üm> 
gebnng  Anhäufungen  von  langen  Stäbchen  nnd  Kokken.   Die  Bronchien  sind  viel- 
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f&ch  mit  zelligem  MftteriKl  vollkomiDen  ermilt,  obtorirt  and  auch  hier  findet  man 
reicUicfae  AnhaafaDgen  vod  Bacterien  der  TerBchiedenaten  Formen,  insbeaODdere 
aach  Diplokokken. 

Dieser  Fall  zeigt  typisch  das  Bild  der  hier  ins  Aage  gefassten 
NiereDerkrankang.  Stadirt  man  das  Bild  derselben  etwas  genauer,  so 
beobachtet  man  mitten  im  Farenchyin  der  Niere  grosse  Anh&nFangen  von 
Eiterzellen,  in  welohen  das  eigentliche  Kierenparenohym  so  verloren  ge- 
gangen ist>  dass  ein  klares  Bild  der  Entstehang  des  Eiterungsprocesses  nicht 
mehr  gewonnen  werden  kann.  Dasselbe  kann  indess  ans  denjenigen  Ver- 
Bndemngeu,  welche  die  Harnkanälchen  an  der  Bandzone  der  Bitemng  dar- 
stellen und  ebenso  ans  denjenigen  derGlomemli  und  Bowmann'schen  Kapseln 
wohl  dedncirt  werden.  Nähert  man  sich  von  dem  Nierenbecken  ans  in 
den  geraden  HarnkaTifilchen  der  Eiterzone,  so  erkennt  man  in  den  Harn- 
kanälchen Ansammlungen  von  geronnener  Eiweissmasse,  welche  die  Harn- 
kan&lchen  erfüllt;  noch  sind  die  Wandungen  der  Kanalchen,  auch  die  Kerne 
des  Epithels  deotlich  zn  erkennen;  doch  an  dem  Eiterbeerde  verschwindet 
zonKchst  die  Tnnica  propria  der  Kanälchen  und  nur  noch  die  Lagerung  der 
Zellen  in  kreisrunden  Anordnungen,  Ihre  Einbettung  in  geronnenem  Eiweiss 
markirt  das  ursprüngliche  Gebilde  des  Harnkan Klobens;  je  weiter  hinein  in 
die  eigentliche  Zone  der  Eiterung,  desto  mehr  schwindet  auch  dies,  um  der 
einfachen  Anh&nfnng  von  Eiterzellen  Platz  zu  machen.  Etwas  Aebnliches 
zeigen  Glomeroli  und  Bowmann'scbe  Kapseln,  ursprünglich  und  in  der 
Nahe  des  Eiterheerds  noch  die  Glomerulusscblingen  kenntlich  lassend,  wenn- 
gleich schon  mit  dichten  Haufen  von  Bundzellen  ähnlichem  Epithel  bedeckt, 
verschwinden  unter  letzterem  die  Glomerulusscblingen  bis  zur  Unkenntlich- 
keit, und  nur  noch  die  langgezogenen,  wenngleich  gequollenen  und  saftreichen 
Kerne  des  Kapselendothels  geben  nach  Art  der  kreisförmigen  Anordnung  den 
Beweis  der  Anwesenheit  des  Bowmanu'scbeu  Gebildes.  Indess  schwindet 
aucb  dies  mitten  im  Eiterbeerde,  so  dass  nunmehr  jede  Andeutung  des 
ursprünglichen  Nierengewebes  verloren  gegangen  ist.  Diese  Formation  zu- 
sammengehalten mit  dichten  Anhäufungen  von  Bacterien  in  den  geraden 
Hamkanfllcben  und  nach  aufwärts  aacb  in  den  gewundenen  bis  zur  60 w man n- 
schen  Kapsel,  lässt  keine  andere  Dentnng  zn,  als  dass  die  ganze  Verände- 
mng  nrsprünglich  in  den  Harnkanälchen  zn  suchen  ist  nnd  von  hier  ihren 
Ansgangspankt  genommen  hat.  Dies  wiederholt  sich  in  der  gleichen  Weise 
in  den  anderen  Fällen,  so  in  dem  folgenden. 

-fall  4.  B.  Nenmann,  IS  Monate  alt^  hat  an  Diarrhöe  and  Soor  schon 
früher  gelitten,  jetrt  seit  4  Tagen  Erbrechen  and  Darcbfall.  Am  12.  Aaguat  1896 
anfgenommen. 

Stat.  praesens:  DorCtigee  Eind,  Leichte  Schwellang  der  Rippenepiphysen, 
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Herz  und  Lungen  intact.  Aufgetriebener,  etwu  geepuinler  Leib.  Qrosae  ün- 
rnhe;  Bchieimige  danoe  EnÜeerangev.    Temp.  873- 

Im  weiteren  Terlanfe  geringe  Spsamen  in  den  EstKmitikten,  raacher  Ver- 
fall, heisere  Stimme,  eingetogenca  Abdomen,  tief  leidender  QeaichtssnEdmcb.  Haut 
bleibt  in  Falte  stehen.    Anstieg  der  Temperatur  bis  38£. 

21.  Angnel.  Elend;  starke  Rötbnng  der  Zange  and  Hundschleimhant.  Soor. 
Abdomen  eingezogen.  Dnrnhe.  Bninn  lieh  gel  be ,  schleimige  Stühle.  Harn  tr9b; 
enthält  Albnmen,  reichlieh  Ei terkörperchen,  verfettete  Epithel ien,  C7I Inder  bildend, 
ansserdem  hyaline  Cjlinder  mit  Leukocyten  besetzt. 

23.  AngQSt.  Starke  Stomatitis  mit  Neigang  an  Blotangen.  Tief  elend; 
Bcbmeraverzogen««  Gesicht,  eingezogener  Leib.     Breiige  schleimige  Stühle. 

25.  AngnsL  Tief  verfallen,  Greisengesicht.  Sklerem  der  Baal  an  den  Ex- 
tremitäten.    Elende  Berzaction.    Temp.  86,2.    Exitus  lethalis. 

Section:  Atrophische  Leiche.  Unwesentliche  Verändernngen  an  Herz, 
Langen  und  Uilz.    Dudentlich  gezeichnetes,  getrübt  aussehendes  Leberparenchym. 

Hagen  schleim  haut  stark  injicirt.  Hesenterinldrüsen  etwas  geschwollen.  Die 
DUnndarmBch  leim  haut  aafgelockert,  stark  injicirt,  roth,  besonders  im  Ilenm,  wäh- 
rend Duodenum  und  Jejonnm  blass  sind.  Starke  Schwellung  der  Follikel  durch 
den  ganzen  Dünndarm.  Schleimhant  im  unteren  Theile  des  Dickdarms  geschwollen, 
rolh;  im  mittleren  Theile  Schwellung  nnd  Rötbnng  geringer.  Die  Follikel  grOM, 
geschwollen,  mit  rothem  Hofe. 

Linke  Niere  6,5  :  4  :  2,5.  Oberüäche  von  eigen thilmlich  höckrigem  Aussehen ; 
neben  einzelnen  Hervorragungen  von  Steck nadelkopfgrösse,  andere  bis  zd  Fdnfpfennig- 
etticfagröese  von  gelber  Farbe.  Die  kleineren  erscheinen  faat  wie  miliare  Knötchen 
mit  gelbem  Centrum  nnd  hellrother  Peripherie,  die  grösseren  bilden  unregel- 
mässige  dnnkel  gezeichnete  Figuren,  die  in  geschlungenen  Formen  verlaufend  sich 
erheben,  und  nur  in  der  Uitte  eingesunken  sind.  Die  Scbnittfl5,che  zeigt  an  den 
erhabenen  Stellen  vollsUndigen  Verlust  der  Riudenzeichnang ;  an  den  Stellen  er- 
scheint vielmehr  das  Parenchym  wie  zerfallen  und  die  daran  stossende  Mednllar- 
substanz  stark  blutreich  und  injicirt.  Diese  Trübung  nnd  das  zerfallene  Aussehen 
dringt  an  einzelnen  Stellen  selbst  bis  zum  Nierenbecken  in  die  Tiefe.    - 

Aehn lieben  Befand  zeigt  die  etwas  kleinere  rechte  Niere,  und  an  einer  der 
so  veränderten  Stellen  findet  man  beim  Einschneiden  Eiler. 

Leber  12,0 :  7,5  :  4.  Glatte  Oberllftche,  SchnittOache  sehr  blutreich.  Zeich- 
nung sehr  undeutlich.  Centmm  der  Acini  verbreitert  and  bellgelb.  Peripherie  der- 
selben duokelroih,  schmal. 

Diagnose:  Atrophia.  Nephritis  parenchym atosa.  Pyeolonephritis.  Gastro- 
enteritis gravi  B.| 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Darm  die  schwersten 
catarrhalischen  Verquellungszustände  neben  ächter  follicnltirer  Zell  Wucherung. 
Starke  Hitbetheiligung  der  Submucosa  an  der  Zellen  Vermehrung,  welche  selbst 
durch  die  Mnsknlatar  bis  zur  Serosa  vordringt.  Relativ  gut  ist  das  Epithel  der 
Uagen Schleimhaut  erhalten.  Grosse  Massen  von  Bacterien,  Stäbchen  und  Kokken 
finden  sich  in  den  Lieberkühn'scheu  Schläuchen  des  Dacmkanals. 

In  den  Nieren  findet  man  in  der  Corticalsnbstani  an  den  Tabali  oantorti, 
ebenso  wie  au  den  Qlnmeruli  die  schon  beschriebenen  Veränderungen  parenchy- 
matöser Natur,  Überdies  aber  auch  ziemlich  reichlich  interstitielle  Zellanhäufnngen, 
neben  starken   hämorrhagischen   Stellen.    Mitten    in  der  Uednllarsubstanz,    nnd 
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nach  dem  Hi«r«nbeckeD  zu  im  Lager  der  Tabnli  recti  stösat  man  anf  weit  soa- 
gedehnt«  capilläre  Blntungen,  inmitten  in  denselben  gelagert  stösat  man  anf  lam 
Thdl  abgegrenate,  tum  Theü  ansammenflieasende  zellenreiche  Heerde,  in  welchen 
das  eigeatUch«  Hierenparenchym  faat  TÖllig  verloren  gegangen  ist  und  das  Oanie 
den  Eindmck  einer  circa mscripten  Ansammlung  TOn  (Eiter)  Rnndzellen  macht. 
Mitten  in  diesen  Rundzeil  häufen  beobachtet  man  bei  geeigneten  Färbuugsmethoden 
(L  ü  ff  ler'a  Methylenblau,  oder  auch  Biamarck brenn)  grosse  Haaaen  au  Haufen  Ue- 
geoder  Slftbcbenbacterien  von  kleiner  plamper  Qeatalt  mit  abgerundeten  Enden; 
überwiegend  in  noch  erhaltenen  Hamkanälchen,  deren  Inhalt  sie,  in  waretfbnniger 
QestsJt  gelagert,  bilden.  Man  hat  es  eonach  mit  einer  durch  bacterielle  luTasion 
eraeugten  eitrigen  Pjelonephriti«  zu  tbnn. 

Fall  5.  Begine  Koppachel,  10  Monate  alt.  Aufgenommen  am 
22.  Augnst  1896. 

Im  Juni  Diarrhöen  mit  Fieber,  seither  magert  das  Kind  ab;  dauernd  dünne 
Stühle.     Seit  8  Tagen  mit  Erbrechen. 

Stat.  praesens;  22.  August.  Dürftiges  blasses  Kind  mit  sehr  mattem  und 
krankem  Oesichtaansdrucke.  Trockene,  dick  belegte  Zunge.  Leib  aufgetrieben, 
nicht  anffallend  schmerzhaft.  Weit  verbreitete  catarrhalische  Eracheinnngen  auf 
beiden  Lungen.  Hiia  und  Leber  nicht  vergrösseH.  4  diinne  gelblich  braune  Stühle. 
Temp.  38—393  C-  Fula  92.  Resp.  40.  Im  weiteren  Verlaufe  wenig  Veränderung. 
Schwankende  Temperaturen  zwischen  36,4  langsam  aufsteigend  bis  lU  40,3  und 
wieder  rapid  abfallend.  Harn  trüb  mit  starkem  Eiweissgehalt,  starkem  Indican- 
gehalt.  Im  Sediment  reichlich  Eiter,  granulirte  Cjlinder  und  gequollene  Epithe- 
lien.     Qauz  erhebliche  Qewichtsab nähme  von  6500—4870  =  —  1630  g. 

Tod  am  30.  Angnat  im  ColUps. 

Section:  Dürftig  genährt.  Blasses  weiches  Uyocard.  Linke  Lnnge  im 
ünterlappen  mit  bronchopnenmonischem  Heerd.  Starke  diffuse  Bronchitis  mit 
Eitergehalt  nnd  starker  Rijtbong  der  Schleimhaut.  Subpleurale  Petechien.  Fast 
das  Gleiche  in  der  rechten  Lunge.    Milz  ohne  Besonderheit  bei  3,5  :  1,7, 

WeicheLeber  mit  etwas  verwaschenem,  trübem  Parencbjm,  von  gelber  Farbe. 
ScUeirobaut  des  Magens  injicirt,  gegen  den  Fundns  zu  ziemlich  stark  geschwollen. 
Reichliche  Füllung  der  Ueeenterialgel^sse.  Die  Schleimhant  des  Dünndarms  auf- 
gelockert, im  Ganzen  dUnn ;  diePeyer'schen  Hänfen  dnnkel  iqjicirt,  uor  müssig  stark 
hervortretend.  —  Hie  und  da  kleine  Hämorrhagien  in  der  Dünndarmschlelmhant. 
Starke  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Colon,  insbesondere  des  C.  deacendena. 
Massige  Schwellung  der  Follikel. 

Linke  Niere :  Kapsel  leicht  abziehbar.  Oberfläche  höckerig.  Allenthalben 
über  die  Oberfläche  hinausragende,  stecknadelkopfgrosse  bis  bobnengrosse,  tief  in 
das  Nierengewebe  hineindringende,  gelbrothe,  eitrig  anasehende  Heerde.  Einige 
Partien  von  der  Grösse  von  Hirsekörnern  sind  eingesunken,  trichterförmig  in  das 
Nierengewebe  eingedrungen,  mit  missfarbigem  Inhalt.  Anf  der  Schnittfläche  die 
Rinde  verbreitert,  trüb,  von  gelber  Farbe.  Marksubstanz  blassrotb,  von  der  Rinde 
nicht  Bcfaarf  abgegrenzt.  Von  der  Rinde  nach  der  Marksabstanz  zu  hineindringend 
Jene  hOckerigen  Heerde  von  bunt  gezeichneter  gelber  und  gelbrother  Farbe.  Im 
Nierenbecken  nichts  Abnormes. 

Rechte  Niere  nur  mit  etwas  trübem  Farenchjm.  In  beiden  Hittelohren 
Eiterinbalt. 
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Diagnose:  Broncbitia,  Broncho pneomODia.  Hepar  adipoBam.  Gastroente' 
ritte  hsemorrhagiea.    Nepliritis  apogtematota.    Otitis  media  duplex. 

Der  mikroakopische  Befund  am  Darmtractoa  ei^bt  im  Hagen  nnd 
oberen  Dünndarm  neben  wohlerhaltenem  Epithel  im  Wesentlichen  nor  eine 
mbatige  Infiltration  der  Hacoaa  mit  lelligen  Elementen  neben  Btarkei  BlatfÜllnng 
der  GefUtBe;  weiter  abw&rls  finden  sich  freilich  Stellen  im  Dünndarm,  in  welchen  das 
epitheliale  Lager  und  die  Zotten  völlig  verloren  gegangen  sind,  die  Schleimhaat  aar 
noch  mit  Hübe  die  arsprilD gliche  Strnctnr  eTkennen  l^st.  Ganz  intenaiT  rer- 
ändert  erscheint  der  Dickdarm,  in  welchem  neben  einer  weit  ansgeb reite ten  ael- 
ligco  Infiltration  der  Mucosa  schwerste  Ver&nd eräugen  der  Follikel  nnd  sctileimiger 
Zerfall  der  Zellen  der  Lieberkuhn'schen  Schlauche  sieh  bemerkbar  machen.  —  Die 
Leber  zeigt  gans  erhebliche  nnd  über  das  ganze  Organ  ausgedehnte  FettiuGltration. 
In  den  Langen  ausgedehnte  LroaehopneamoniRcbe  Infiltration  mit  völliger 
Erfüllung  selbst  der  grösseren  Bronchialbäamchen  mit  zelligem  Material.  In 
denselben  enorme  Uengen  von  Bacterien,  Sttbchen  und  Kokken;  während  mui 
in  den  GefSsaen  vergeblich  nach  denselben  zu  suchen  bat. 

Der  mikroskopische  Befund  der  Niere  ist  folgender;  Geht  man  von  leid- 
lich unversehrten  Stellen  der  Co rtical Substanz  aus,  so  findet  man  neben  einer 
starken  Erweiternng  der  Tubuli  contorti,  welche  mit  ausserordentlich  stark  ver- 
fetteten Bpithelien  erfüllt  sind,  oder  deren  EpiChelien  in  ganz  amorphe  Fett- 
masaen  verwandelt  sind,  die  Gloniemli  im  Ganzen  wenig  vereehrt,  das  Glomerulns- 
epithel  allenfalls  zellenreich.  Anch  das  Endothel  der  B o w m an n'schen  Kapseln 
ist  wenig  verändert.  Sehr  verbreitert  nud  mit  grossen  Haufen  von  Raodiellen 
erfüllt  erscheinen  schon  in  der  Corticalanbstanz  die  Interstitien ;  auch  sieht  man 
vielfach  stark  bluterfüllie  weitgedehnte  Gefasse.  Von  diesen  relativ  noch  leidlich 
erhaltenen  Zonen  dringt  der  Zellenreichtham,  untermischt  mit  sehr  zahlreichen 
weit  in  das  Gewebe  sich  hinein  strecken  den  BIntaustretungen,  in  das  Parenchym 
vor  und  man  stösst  zum  Theil  schon  an  der  Grenze  zwischen  Rinden-  und  Uark- 
sabstsnz,  noch  mehr  in  der  eigentlichen  Harksubatanz  auf  diffuse  Anhäufungen 
von  Randzellen,  in  welchen  jede  Andeutung  des  Nierenparenchyms  verloren 
gegangen  ist.  Diese  Hassen  erstrecken  sich  über  der  Gegend  der  Tnbuli  recti  hin- 
weg nach  der  Papille  Und  in  das  Nierenbecken,  nirgends  mehr  von  normalem  Nieren- 
gewebe etwas  übrig  lassend.  Mau  erkennt  aonoch  eine  diffuse  eitrige  Einschmel- 
znng  des  Gewebes  unter  gleichzeitig  stark  verbreiteten  U&morrhagien.  Ueberall 
in  den  Gitermassen  stösst  man  auf  Haufen  von  Stäbchen bacleri en ,  die  unregel- 
mftssig  verbreitet  liegen  und  keinerlei  Beziehung  zu  den  Blatgef&ssen  oder  aus- 
getretenen Blutmassen  erkennen  lassen.  Auch  hier  also,  wie  in  dem  vorigen 
Falle  (Neumann)  war  der  Befand  dereiner  zu  weitgehenden  eitrigen  Einachmel- 
zungen  gediehenen  Fjelonephritie. 

Fall  6.  Margarethe  Giesel,  6  Monate  alt  Aufgenommen  am  24.  Sep- 
tember 1896. 

Seit  4  Wochen  an  Hasten,  Erbrechen  und  Diarrhoen  erkrankt.  —  Hit  Hilch 
gen&hrt;  in  den  letzten  Tagen  nur  geringe  Nahrungsaufnahme. 

Stat.  praesens;  Dürftiges,  heruntergekommenes  Kind  mit  rachitischer  Ver- 
bildnng  des  Thorax.  Belegte  Zunge.  Blasse  Mandsch  leim  haut.  Am  Thorax  apftr- 
liehe  Rasselgeräusche.  Abdomen  aufgetrieben,  indess  weich,  anf  Druck  schmerz- 
los.   Hilz  unter  dem  Rippenbogen  zu  fühlen.  Der  Stuhlgang  dünn,  mit  reichlichen 
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Schleimilockea  gemischt.  Temp.  86^.  Pols  elend.  HageDdarmausepülDiig.  Calo- 
mel.    Diät. 

Der  Zastaad  onvertkiideTt  bis  zam  28.  Jetzt  im  Stuhlgang  grosse  Schleim- 
Böcken  mit  blatigen  Beimengungen  nnd  DDTerdaaten  Mahrangsresten.  Viel  Durst. 
Anfgetriebenea  AbdomeD.    MageoftusspQlnng.    Tannalbin. 

AllmKlige  Bessemng  der  Stühle.  Insbesendere  am  4.  October  breiig,  wenig 
achleimgemlscht.  Aaseehen  iodess  doch  verfallen.  Gewichtsabnahme  von  4070  bis 
4000  =  —  70  g;  fieberfrei. 

7.  October.  Kenerdings  schlechter,  blutig- schleimiger  Stahlgang.  Abdomen 
pappig,  weich.  Hand  Schleimhaut  roth,  Papillen  der  Zange  hervortretend,  geröthet, 
Hant  falüg.    Nahrnngaanfnahme  leidlich,  äeberfrei. 

11.  October.    Temperator  zwischen  36,4—88,4°  C.    Abgemagert 

Oewichteabaahme  4000—3850  =  —  150  g.  Dabei  breiige,  braane,  homogene 
Stahle  8— 4mal  täglich.  Am  Thorax  zahlreiche  Rasselgeräusche  nnd  scharfes 
Vesicalärathmen ,  ohne  Dämpfung.  Abwechselnd  in  den  nächsten  Tagen  breiige 
und  dünne,  oft  auch  schleimige  Stühle,  dabei  allmäliger  Verfall.  Harn  trtib, 
eiweisshaltig  (nur  wenige  Tropfen  zn  gewinnen).  Temperatur  schwankt  zwischen 
35.8-38,4. 

20.  October.  Vollständig  atrophischea  AuBeehen.  Excessiv  vorgescbrittene 
Abmagerang.  Abdomen  teigig,  weich.  Haut  darüber  in  vielen  Falten.  Fonta- 
neUe  eingesunken.  Hasten.  Am  Thorai  catarrhalieche  Geräasche.  Rechts  hinten 
nnten  Broncbialatbmen  und  Dämpfung. 

unter  den  gleichen  Symptomen  am  23.  lethaier  Anegang. 

Section  ergibt:  Atrophische  Leiche.  Abdomen  eingasnnken.  Die  Körper- 
böhlen  frei  von  abnormem  Inhalt. 

Linke  Lunge  intact.  Bronchialscbleimhant  leicht  geröthet.  Rechte  Lunge 
im  hinteren  Theil  des  Ober-,  Mittel-  und  Unterlappens  luftleer,  von  derber  Conai- 
st«ni  und  blaurother  Farbe.  Auf  Dmck  entleeren  sich  aus  den  Bronchien  scbleimig- 
dtrige  Pfiröpfe. 

Am  Herzen  neben  geringer  Trübung  des  Hyocard  an  einzelnen  Stellen  nicht« 
Abnorme». 

Milz:  5:  S:  1,5  cm.  Oberfläche  glatti  denüiche  Follikel.  Pulpa  mäss^ 
reichlich. 

Magen:  Schleimhant  aufgelockert,  mit  viel  Schleim  bedeckt.  Die  Schleim- 
haut etwas  geröthet.  Dia  Schleimhant  des  Dünndarms  gewulstet,  vielfach  hä- 
morrhagisch. Die  Peyet'sclien  Haufen  hervortretend,  geröthet.  Follikel  der- 
selben theilweise  ansgefallen.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  im  unteren 
Theile  stark  geschwollen.     Die  Sotitärfollikel  dentlich  sichtbar,  hervortretend. 

Leber  von  ziemlich  derber  Consistenz.  Oberfläche  glatt.  Farenchymzeich- 
nnng  nndeutlicb,  trübe. 

Rechte  Niere  mit  leicht  abziehbarer  Kapsel.  Anf  der  Oberfläche  zahlreiche 
&ber  birsekom grosse  höckerige  Erhabenheiten  von  gelber  Farbe,  ans  welchen  sich 
beim  Einschneiden  ein  gelber,  trüber,  eiter ähnlicher  Inhalt  entleert.  Grenze  zwi- 
schen Rinde  und  Uark  vielfach  verwischt. 

Im  Nierenbecken  und  den  geraden  Hamkanälcben  kein  eitriger  Inhalt,  aber 
hAmsanre  Concretionen.   5,5  :  2,5  :  1,5  cm. 

Linke  Niere  von  glatter  Oberfläche.  Die  Kapsel  leicht  trennbar.  Die  Rinde 
trflbe.  Nichts  von  den  an  der  rechtenNiere  bemerkbaren  Ei  nsprengangea.  6:3:3cm. 
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Gehirn   mit  ziemlich  stark  gefällten  PisgelUsBcn.    Ohne  Betonderbeiten. 

Diagnose:  Eateritia  follicDlarie  gravis.  Nephritis  psrenchyinatoM  siniatn. 
Pyelonephritis  (?)  deztnt.    Broncho pnennonis  deztra.     HepatitiB  parencbjmstoea. 

D»  mikroskopische  Befund  ist  folgender: 

Die  Hagen-  und  Darm  schleim  h  an  t  ist  durchgängig  von  sehr  dichten  Kand- 
sellbaufen  durchsetzt,  welche  die  interstitielle  Gewebeschicht  zwischen  den 
Lieberkflhn'schen  Crypten  ebenso  wie  das  Zottengewebe  durchsetzen  nnd  bis 
zum  Epithel  vordringen.  Das  Epithel  ist  zumeist  verloren  gegangen.  Die  ober- 
flächlicheren Partien  der  Lieberkfihn'schen  Drüsen  teigea  glasig  gequollene 
Epithelien^  während  nach  der  Tiefe  zu  das  Epithel  normsJe  Beschaffenheit  hat, 
dentliche  Kerne  zeigt.  Die  Submncosa  ist  reich  an  Rundzellen,  die  Gelasse  er- 
weitert, hie  nnd  da  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  überdies  sehr  zalilreiche  schöne  Hsst- 
Eellen,  mitten  im  Bindegewebe  gelagert.  Ganz  besonders  starke  Veränderungen 
zeigt  der  Ljmphgel^ssspparst  des  Darmes.  Die  Lymphgefässe  zwischen  den  Uuskel- 
schichten  sind  stark  erweitert  nnd  mit  Zellen  erfüllt,  vor  Allem  aber  sind  die 
Follikel  und  zwar  ebenso  die  einzelnen,  wie  die  agminisirten  enorm  vergrössert, 
lellenreich  und  drängen  die  Lieberkü  ho'schen  DrUsen  stark  empor,  stellen- 
weise allerdings  dieselben  gleichsam  einnistend.  In  den  Follikeln  sieht  man  in 
der  Uitte  helle,  wie  eingeschmolzene  Zellen  enthaltende  Zonen,  wenigstens  erkennt 
man  an  den  dort  gelagerten  Zellen  keine  Kemfärbnng  mehr.  Alle  diese  schon 
im  Dünndarm  zu  kennzeichnenden  Vei^ndemngen  sind  im  Dickdarm  überaus  viel 
stärker;  hier  ist  es  zn  Töllig  geschwflrigen  mit  Durchbrechung  der  obersten  Schichten 
der  Darmwand  einhergehenden  Veränderungen  gekommen.  Snbmucosa  nnd  Mucosa 
bilden  ein  gemeinsames  Rundzellenlager  mit  unebener  nnd  unregetm Emsiger  Ober- 
fläche. Um  dasselbe  herum  und  von  hier  anf  weite  Strecken  sich  durch  die  Snb- 
mucosa hinziehend,  sieht  man  grosse  Blutaastretungen  in  dem  sabmucösen  Ge- 
webe. Auch  die  L ieberkühn'Bchen  Drüsen  zeigen  indess  im  Dickdarm  noch 
schwerere  Veränderungen  als  im  Dünndarm,  das  Epithel  ist  stark  bis  hinab  zum 
Fundus  der  Drüsen  verquollen,  die  Drüsenzellen  eingeschmolzen  und  kaum  mehr 
kenntlich. 

So  bietet  der  Darm  des  Bild  schwerster  hamorrhagisch-ulceröser  Follicnlitie 
in  Verbindung  mit  catarrhaliBcIter  und  mit  parenchymatöser  Veränderung  der 
Drüsenschicht. 

Die  rechte  Niere  bietet  ein  ebensolches  Bild  hochgradigster  Veränderungen. 
Abgesehen  von  starker  Dilatation  von  Hamkanälchen ,  Zerfall  von  Eplthelzelieo, 
grossem  BIntreicbthum  der  Qefässe,  streckenweise  erkennbarer  Ansammlung  von 
Rundzellen  in  den  verbreiterten  interstitiellen  Lagern  findet  man  zusammen- 
hängende grosse  Heerde  von  Eiterkörperchen ;  so  ist  fast  jede  Andeutung  des 
Nierengewebes  verloren  gegangen.  Kaum  dass  man  noch  einen  Glomerulus  oder 
ein  Uarnkanälchen  heranserkennen  kann.  Grosse,  die  Eiterheerde  durchsetzende 
hämorrhagische  Ergüsse  lassen  das  Bild  schwerster  Veränderung  noch  sonderbarer 
erscheinen. 

Lunge  und  Leber  wurden  nicht  mikroskopisch  untersucht 

Die  auf  den  Nachweis  von  Bacterien  gerichtete  Dntersucbung  ergab  durch 
den  ganzen  Darmkanal  zahlreiche  Bacterien  (Stäbchen  und  Kokken),  ebensowohl 
auf  der  Oberfläche  des  Darmes,  wie  in  den  Lieberkü  hn'schen  Drüsen  ;  dagegen 
sind  dieselben  in  den   Follikeln  weder  im  Dünndarm  noch   im  Dickdarm  nach- 
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In  den  Nieren  findet  man  ebeneowohl  in  den  Hftrnkanälchen,  wie  in  den 
groeeen  Eiteransammlangen  zahlreiche  in  grosBen  Grappen  lagernde ,  plumpe 
Korastabcben  cum  Theil  im  Parenchym,  reap.  zwiechen  den  Giterzellen,  zum  Theil 
in  noch  erkennbaren  Earnk anziehen.  Nirgends  findet  man  die  Bacterlenhanfen 
in  den  Gefäaeen. 

Fasst  man  znsammeo,  so  findet  man  also  in  den  Nieren  bei  den  diai^ 
rhoischen  Darmerkrankangen  sehr  ansgiebige  Veränderungen;  Ton  der  ein- 
fachen Trübiiiig  dee  Kierenepitbels  unter  gleichzeitiger  BypeiAmie  des  Organes 
bis  zum  schwersten  fettigen  Zerfall  des  ganzen  parenchymatösen  Zelllagers 
ond  ZOT  Nekrose  desselben  sehen  wir  Abstufnngen  an  uns  vorübergehen. 
Das  Gleiche  in  dem  interstitiellen  Gewebe  von  der  einfachen  geringfügigen 
zeiligen  Infiltration  bis  zar  eitrigen  Infiltration  ond  Einscbmelzung.  Ebenso 
sehen  wir  aber  auch  ächte  Pyelonephriüsformeu  angensoheinlich  von  dem 
Nierenbecken  her  anter  Invasion  feindseliger  Mikroben  als  mftchtige  Eite- 
mngsprocesse  einsetzen,  welche  zerstörend  am  sich  greifen  und  Parenchym  nnd 
Interstitielle  Gewebelager  in  Eiter  wandeln.  Ueberall  treten  mitten  in  den 
so  gebildeten  Heerden  mehr  oder  weniger  starke  Blutungen  anf,  die  sich  in 
die  Hamkanälchen  hinein  und  aaf  die  Glomeraü  ergiessen.  So  kann  durch 
Elterang  und  Blutung  das  Nierenparenchym  vernichtet  werden.  An  sich 
haftet  die  pathologische  Veränderung  nicht  eigentlich  an  den  Olomemli  oder 
den  Bowmann'scben  Kapseln.  In  der  Begel  erscheinen  diese,  eine  im  Ganzen 
geringfügige  Vermehrung  des  Glomerulnsepithels  etwa  aasgenommen,  nr- 
sprQnglich  intact.  Allerdings  nicht  immer  und  nicht  ohne  Aosnahme.  Es 
ist  eiue  frühe  Mitbetheilignng  auch  dieser  wesentlichen  Theile  des  Nieren- 
parenchyms keineswegs  ausgeschlossen  und  man  findet  dann  wohl  auch  Ei- 
weissergüsse  in  die  Bowmann'scben  Kapseln  hinein  mit  Zurnckdrängung  und 
Vernichtung  der  Glomerulusschlingen,  so  dass  ein  schwer  complicirtes  Bild 
der  Nierenerkrankungen  auf  solche  Weise  zu  Stande  kommt;  nur  sind  eben 
diese  Vorkommnisse  nicht  die  gewöhnlichen. 

Leber. 
Nicht  minder  schwer  wie  die  Nieren  wird  die  Leber  geschädigt;  nnr 
sind  die  VerSoderungen  im  Ganzen  einfacher  und  gleichsam  monotoner  als  in  den 
Nieren.  Das  Wesentliche  und  stets  sich  Wiederholende  ist  eine  sehr  weitgebende 
fettige  Erf&llnng  und  wohl  auch  Degeneration  des  Parenchjms.  Die  Leberzellen 
sind  derart  mit  Fettkörnchenmassen  erfüllt,  dass  dieselben  andnrchsichtig  und 
getrfibt  erscheinen,  die  Kerne  selbst  schwierig  sichtbar  werden  und  wand- 
stKodig  gedingt  zu  liegen  zu  kommen.  Behandelt  man  die  Leber  mit  fett- 
entziehenden Substanzen,  wie  beispielsweise  zum  Zweck  der  Einbettung  in 
Celloidin   mit  stärkeren  Lösangen  von  Alkohol  und  Aether,  so  bieten  die 


.y  Google 


28  Babinsky. 

Leberscbnitte  das  eigenartige  Bild  gleichsam  wabenartig  angeordneter  beller 
ZeUkSrper;  die  Zellen  wie  aafgebla&en,  leer,  wobei  der  Kern  jeder  einzelnen 
Zelle  bei  entsprechender  KernfHrbang  (Hämatoxylin)  als  scharfbegrenztes  Ge- 
bilde nahezu  an  die  Zellwand  angepresst  zur  Anschauung  gelangt.  Noch 
mehr  treten  diese  schweren  Veränderungen  bei  .den  mit  UeberosmiamsBnre 
gei^rbten  Präparaten  (Flemming'sche  LOsnng)  faervor.  Hier  fßUen  tief 
schwarze  Massen  die  ursprünglichen  Leberzellen  aas,  nmgrenzt  Ton  hellen 
Bandzonen,  in  welche  die  Kerne  eingelagert  erscheinen.  Die  Anhäafang  der 
Fettmassen  erscheint  besonders  stark  in  der  Nähe  der  Venae  interlobniares  und 
Oaltengänge.  Nur  selten  trifft  man  in  der  lieber  auf  eigentliche  nekrotische 
Stellen,  in  welchen  Zeichnung  nnd  Abgrenzung  der  Leberzellen  und  Kern- 
fftrbnng  aberhanpt  fehlt  Derartige  Partien  erscheinen,  wenn  sie  vor- 
kommen, nur  als  vereinzelte  Einsprengungen,  jedenfalls  nicht  in  irgendwie 
grösserer  Ausdehnung.  Häufiger  schon  beobachtet  man  auch  in  der  Leber 
hämorrhagische  Ergüsse  in  das  Parencbym,  so  dass  Blutmassen  die  Leber- 
läppcben  und  wohl  auch  innerhalb  derselben  die  Leberzellen  anseinandei^ 
drangen;  doch  sind  auch  derartige  Blutanstretungen  im  Oanzen  nicht  so 
häufig',  dass  sie  das  pathologische  Bild  beherrschen.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Oefösse  nicht  allzu  blutreich,  doch  wechselt  auch  hier  wohl  das  Bild. 
Das  interstitielle  Gewebe  erscheint  zumeist  nicht  verändert  und  nur  in  ver- 
einzelten Fällen ,  besonders  wenn  länger  dauernde  pneumonische  Infiltrate 
oder  anderweitige  entzündliche  Erkrankungen  den  Verlauf  der  diarrhoiscbeu 
Erkrankungen  complicirt  haben,  stösst  man  auch  im  interstitiellen  Gewebe 
auf  Anhäufung  von  Rnndzellen.  Dieselbe  befindet  sich  besonders  in  der  Um- 
gebung und  im  Bereiche  der  iuterlobulären  Gef^se  und  Gallengänge,  indem 
dicht  gedrängte  Rundzellbaufen  dieselben  mehr  oder  weniger  weit  begleiten. 
Aber  auch  hier  ist  die  Ausdehnung  derartiger  interstitieller  Veränderungen 
nicht  zu  gross  und  im  Allgemeinen  auf  verhältnissmässig  wenige  Stelleu  be- 
schränkt. Bacterienansammlnngen  begegnet  man  in  der  Leber  so  gut  wie 
gar  nicht,  sicherlich  aber  nicht  in  den  Geissen;  wenigstens  boten  selbst 
solche  Fälle,  bei  denen  Bacterienhaufen  in  den  Nieren  vorhanden  waren, 
keine  derartigen  Vet^nderungen  dar,  vielmehr  konnte  man  mit  MUhe  nur  und 
ganz  vereinzelt  Stäbchen  mitten  im  Pai-enchjm  der  Leber  entdecken;  auch  in 
den  Lymphbahnen  oder  in  den  Gallengängen  der  Leber  wurden  Bacterien- 
ansammlnngen nicht  sichtbar. 

Laugen. 
Die  Vei^nderungen   in   den  Lungen   sind   in    der   weitaus  grOssteu 
Mehrzahl  der  Fälle,   wo  solche   überhaupt  vorbanden  sind,   diejenigen  der 
Bronchopneumonie   mit  kleineren    und   grösseren    Heerden.     Mikroskopisch 
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erkennt  man  neben  starker  Anschoppung  der  Geßlsse  mit  Blut  and  ansaer- 
ordenilicber  BlutfüUe  der  CaptUaren  vielfach  HKmorrbagien ,  die  Alveolen 
und  kleinen  Bronchien  erfüllend.  Ein  mächtiges  Zellmaterial,  ans  Bnnd- 
tellen  und  ans  den  gequollenen  grossen  epithelialen  Zellen  gebildet,  eriUllt 
die  ansgedehnten  Alveolen;  aber  auch  die  Bronchien  sind  mit  zellreicbem 
Material  erfüllt,  vielfach  gftnzlicb  obliterirt,  so  zwar,  dass  Zellbaufen  in 
dne  fibrinöse  Lage  eingebettet  erscheinen.  Dieser  soliden  Erfüllung  der 
Bronchien  begegnet  man  vielfach  mitten  in  dem  laftleergewordenen  in- 
filtrirtcn  Qewebe,  so  dass  die  Bronchien  gleichsam  als  solide  PrOpfe  erscheinen, 
nur  an  dem  epithelialen  Lager  and  der  Configuration  mit  ovalen  oder  kreis* 
randen  Bindegewebszoneu  kenntlich.  Die  Kerne  der  Infiltrationszelleu  sind 
zumeist  noch  erhalten,  indess  ist  ihre  Ereisform  vielfach  verloren  und  man 
begegnet  in  grossen  Haufen  jenen  merkwürdigen  Formen ,  welche  auf  eine 
im  Begriff  befindliche  Rückbildung  der  Kerngebilde  (Zerfall)  hinführen.  Bei 
alledem  begegnet  man  im  Qanien  nur  selten  und  in  geringem  Hasse  eigent- 
lich amorphem  Material.  Die  zelligen  Infiltrate  der  Alveolen  fflnd  zuweilen 
nur  auf  die  nächste  Umgehung  eines  solch  solid  gewordenen  Bronchus  ana- 
gedehnt, so  dass  lufthaltiges,  vielfach  mit  erweiterten  Alveolen  sich  darstellendes 
LmigenparenchTm  an  die  infiltrirten  Partien  angrenzt.  Der  hacteriologische 
Befund  der  so  infiltrirten  Lungenpartien  ist  mannigfach.  So  viel  man  auch 
ümsohaa  hält,  nirgends  begegnet  man  weder  in  Capillaren  noch  in  eigentlich 
bäniorrbagischen  Stellen  oder  gar  in  grossen  Gefässen  grosseren  Hänfen  von 
Stsbcben  oder  Kokken  in  zusammenhängenden  PfrOpfen.  Findet  man  Bacterien 
innerhalb  der  Blutbabn  oder  auch  in  hämorrhagischen  Partien,  so  erscheinen 
dieselben  zuerst  nur  vereinzelt,  und  dann  auch  immer  noch  am  häufigsten  in  der 
Nshe  der  Oeßsswand  im  Lumen  oder  in  der  Gefftss wand  selbst.  —  Den  Ein- 
druck einer  baot er iellen  Thrombose  habe  ich  niemals  gewinnen 
kennen.  — Massenhaft  treten  daflir  Kokken  als  Diplo- und  Streptokokken  in  den 
soliden  Broncbialpfrflpfen  auf,  in  bnntem  Gemisch  auch  mit  Bacterienhanfeu, 
wenngleich  auch  hier  jener  Eindruck  der  ErfQllung  der  Bronchien,  wie  er  beispiels- 
weise analog  in  den  Nieren  an  den  Hamkanälchen  statt  hat,  niemals  zu  Stande 
kommt.  Oefters  begegnet  man  auch  in  dem  eigentlichen  Lungenparenchym,  dem 
alveolär-interstitiellen  Gewebe,  und  zwar  selbst  da,  wo  dasselbe  normal  luft- 
haltige oder  ausgedehnte  Alveolen  begrenzt,  weithin  verbreiteten  Kokkenhanfen 
oder  Kettchen  von  Kokken  und  wohl  auch  Stäbchengebilden  in  Haufen  lagernd. 
Alles  in  Allem  genommen  kann  man  bei  der  strotzenden  BlutfÜlle  der  Ge- 
fBsse,  den  vielfachen  Hämorrhagien  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  wohl 
auch  thrombotische  Bildungen  in  den  Lungen  vorhanden  sein  können,  wenn- 
gleich die  Gerinnung  auch  spontan  und  ohne  Verschleppung  von  Theilen 
von  anderswoher  in  die  Lange  erfolgt  sein  kann.    Was  aber  mit  Sicherheit 
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von  der  Hand  gewiesen  werden  kann,  dae  ist  die  Annahme,  dasB  bei  einer 
etwaigen  Tbrombosining  das  Eindringen  von  Bacterien  das  ursächliche  sei. 
Niemala  sind,  wie  schon  gesagt,  Bacterien  in  einer  solchen  Uasse  und  Grnppi- 
rong  in  den  Gle&ssen  za  finden,  dass  diese  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen 
könnte.  Fernerhin  scheint  die  Infiltration  der  Longen  sich  langsam  fori;- 
Bchreitend  von  kleinsten  Heerdchen  bis  zd  grossen  ansznbilden,  anter  der 
gteicbzeitig  eutetandenen  Verlegung  der  Bronchien  mit  zelligem  Material. 
Die  Bacterieninvasion ,  daranter  besonders  hervorstechend  Eokkengebilde 
(Diplococcns  lanceolatus  and  Streptococcoe),  scheint  mit  dieser  zelligen  In- 
'filtration  Schritt  za  halten. 

Besondere  Anfmerksamkeit  verdient  in  dem  anatomischen  Bilde  so- 
wohl wie  in  dem  klinischen  die  Beschaffenheit  der  Ohren.  Entgeht  das  Auf- 
treten einer  Otitis  media  jetzt,  nachdem  die  Aufmerksamkeit  besonders  dar- 
anf  hingelenkt  worden  ist,  auch  nicht  mehr  oft  dem  Beobachter  im  Leben, 
so  ist  man  doch  einigermaseen  über  den  fast  constanten  Befand  einer  An- 
sammlung von  eitrigem  oder  schleimig-eitrigem  Material  in  der  Panken- 
böhle  von  Kindern,  welche  an  Dnrchl^llen  gestorben  sind,  überrascht.  Oar 
nicht  selten  ist  eine  weitere  Yerbreitang  des  Processes  auf  das  innere  Ohr 
und  selbst  eine  eitrige  Durchtritnkung  des  Knochens  oder  hämorrhagische 
Snccnlenz  desselben  zu  constatiren.  Mitten  in  diesen  erkrankten  Geweben, 
besonders  auch  innerhalb  des  in  der  Paukenhöhle  angesammelten  Schleims 
and  Eiters,  findet  man  vorzugsweise  h&ufig  den  Fränkel'schen  Diplococcus, 
indess  auch  andere  Bacterien,  Streptokokken  und  selbst  StMbohen. 

Erwähnt  sei  ferner,  dass  anter  besonderen  Umständen  wohl  aaob  krank- 
hafte Ver&nderangen  an  sonst  nicht  betheiligten  Organen  den  ursprünglichen 
Darmprocess  begleiten  kGnnen,  wobei  dahin  gestellt  bleiben  mag,  in  wie  weit 
es  sich  nnr  um  zufälliges  Zusammentreffen,  ohne  Gaasalnexua  handeln  mag. 
So  habe  ich  in  einem  Falle  eitrige  Pericarditis  und  Meningitis  bei  einem 
schweren  dyspeptischen ,  mit  Diarrhßen  einhergehe ß den  Catarrh  beobachten 
kSnnen.     Der  Fall  ist  folgender: 

Ein  6  Wochen  altes  Kind  (Margarethe  Banmsnn),  welchem  am  19.  Juli 
unter  Erbrechen  and  Durchfall  erkrankte,  kam  am  20.  Juli  zur  Aufnahme.  Bas 
Kind  erschien  colUbirt,  zeigte  hänftges  Erbrechen,  reichliche  dOnngrüne  wässrige 
Stühle,  aurgetriebenes  gespanntes  Abdomen.  Temperatur  36 — 37,2*C.  Am  fol- 
genden Tage  unter  steigender  Temperatur  tonische  uod  kloniBcbe  Kiimpfe  mit 
l&nger  danerDden  nachrolgenden  Spasmen,  die  sich  einige  Tage  danach  erhalten. 
Temperatur  in  den  nftchsten  Tagen  langsam  und  stetig  steigend  bis  40°  C.  Ab- 
wechselnd Diarrhöen  und  Erbrechen.  Schleimige  gelb  gefärbte  Stühle.  Dabei 
eitrige  Otitis  media  am  linken  Obre.  Am  29-  Juli  fallt  auf,  dass  die  Fontanelle, 
die  bisher  eingesunken  war,  sich  füllt  nnd  gespannt  anfühlt,  dabei  Verdrehen 
der  Aagen  nnd  Spasmen  der  EstremilAten.    Neuerdinge  Convalsionen  Schlag  auf 
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Schlag  mit  nachfolgenden  Spasmen  in  den  Eztremitftten.  AlloiiUlger  Collaps  und 
Tod  am  30.  Jnli.  —  Die  Section  ergab  eitrige  Pericarditis  mit  geringem  serOs- 
eilrigem  Inhalt  des  Herzbeateis,  maasigen  Hilztumor.  Eitrige  ConTezitätsmeningitie 
nnd  Meningitis  der  Hirnbasis.  Erweich  an  gsbeerd  im  rechten  Vorderbirn,  beider- 
seitige eitrige  Oütie  media  mit  h&morrhagisclier  Darchtränkang  beider  FeUenbelne. 
JUgen  nicht  wesentlich  verändert,  ebenso  wenig  der  Dünndarm,  der  blasB  erscheint. 
Der  Dickdarm  mit  starker  Schwellung  der  Follikel.  Die  in  vivo  Torgenomraene 
bacteriologische  Blatnntersucbung  hatte  einmal  keineo  Erfolg,  das  zweite  Hai 
waren  2  Stsphjlokokkencaltnrea  aaf  Agar  angegangen. 

Die  mikroskopische  Unteranchung  ergab  im  gesammten  Uagendormkanal 
bei  im  Ganzen  recht  gut  erhaltenem  Epithel  der  Darmwand  eine  recht  beträcht- 
liche Infiltration  der  gesammten  Hacosa  mit  Rundzellea.  Dieselbe  kennseichnet 
sich  ebensowohl  in  dem  Gewebe  der  Zotten,  die  beträchtlich  mit  Randzellen  dnrch- 
letitsind,  wie  auch  in  dem  denFandas  derLjeberkühn'schen  Drüsen  umgebenden 
nnd  zwischen  denselben  befindlichen  interstitiellen  Gewebe  der  Mncoeo,  die  Dräsen 
solcbermassen  ans  ein  and  erd  rängen  d. 

Aber  auch  die  Hacosa  ist  Überreich  mit  Rundzellen  erfüllt  und  durchsetzt 
Dod  selbst  darcb  die  Uuskelschichten  der  Darmwand  bis  an  die  Serosa  biniin  siebt 
man  Rundzellenm aasen  vordringen.  Die  L^mphgefässe  zwischen  den  Huskel- 
Bchichten  sind  ausgedehnt,  die  endothelialen  Zellen  Stark  vergrbssert.  Auffallend 
verändert  erscheinen  die  Epithelialzellen  der  LieberkUhn'schen  Scbläucbe.  Die- 
selben zeigen  sehr  starke  blasige  Aaftreibnugen  und  schmelzen  vielfach,  insbesondere 
nach  der  Oberfläche  za  zusammen,  vielfach  bis  znm  Verschwinden  der  Contnren. 

Alle  diese  Verftnderungen  treten  indess  noch  stärker  in  Vordergrund  in  dem 
Dickdarm,  wo  insbesondere  auch  eine  starke  Verbreiterung  und  Vergrösserang  der 
Ljmphfollikel  sich  knndglbt,  deren  massenhafte  Rundzellen  nach  oben  drängen. 
Anch  hier  siebt  man  eine  enorme  Yerschleimung  der  LieberkUhn'schen  Drüsen 
an  vielen  Stellen.  An  anderen  begegnet  man  in  den  Drüsen  den  grosskernigen, 
sich  mit  Anilinfarben  stark  dunkel  färbenden  kreisranden  Zellen,  die  früher  schon 
geschildert  worden.    Die  Zellen  sind  höchst  sonderbar  gross  and  auffallend. 

Die  Niere  zeigt  im  Ganzen  bei  gut  erhaltenem  Parenchym  nur  eine  massige, 
interstitielle  Infiltration  durch  Rundzellen.  Die  epithelialen  Zellen  der  Harnkanälchen 
sind  allerdings  an  einzelnen  Stellen  etwas  trüb,  indess  die  Kemfarbung  doch 
überall  wohl  erbalten,  ebenso  sind  Bowmann'ache  Kapseln  und  QlomeruH  ohne 
wesentliche  and  hervorragende  Veränderongen.  Leber  und  Lungen  worden  nicht 
mikroskopisch  notersncht. 

Auf  den  bacleriologiscben  Beftind  wird  des  Weiteren  später  eingegangen 
werden,  es  möge  hier  nur  erwähnt  werden,  dass  in  Pericard,  Herz,  Ohr  und 
Meningen  sich  mannigfache  Bacterieo,  vor  Allem  der  Fränkel-Welchaelbaum- 
sehe  Diplococcas  fanden. 

Ob  man  es  in  dem  vorliegenden  Falle  mit  einer  mehr  infalligen  Compli- 
cation  eines  Brechdarchfalls  mit  einer  eitrigen  Pericard itis,  Otitis  oder  Heningltis 
sa  thnn  habe,  oder  ob  es  sich  nm  eine  secondäre  Affection  der  serösen  Häute  ge- 
handelt habe,  wird  schwer  nnd  selbst  kanm  nach  dem  bacteriologischen  Befunde 
za  entscheiden  sein.  Jedeafalle  ist  bemerkenswerth ,  dass  in  Pericard,  Langen, 
Oiir  andere  Mikroorganismen  vorherrschten,  als  im  Darm,  so  dass  von  einfacher 
Invation  von  Darmbaclerien  nicht  die  Rede  sein  kann. 
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Allgemeines.  Es  ist  gelegentlich  des  anatomischen  Bernndes  auf 
das  Vorkommen  Tou  Bactenen  innerhalb  der  Qewebe  mehrfach  in  den  an- 
gezogenen Fällen  hingewiesen  worden.  Diese  Untersuchnng  warde  in  allen 
beobachteten  Fällen  mit  Sorgfalt  dni-chgefilhrt;  im  Wesentlichen  ohne  andere 
Ergebnisse,  als  schon  in  den  fr&beren  Public ationen  toü  mir  beschrieben 
sind.  Ganz  allgemein  dargestellt  findet  man  im  Darmtractus,  ebensowohl 
an  der  DarmoberflSche  innerhalb  des  EpitbelbeUges,  wie  auch  innerhalb 
der  Lieberkähn'schen  Schl&nche,  vielfach  hinab  bis  zam  Fnndna  derselben 
grössere  ÄnBammlongen  von  Bacterien  nnd  zwar  St&bchenformen  sowohl  wie 
Kokken,  ohne  besondere  charakteristische  Eigenschaften.  Wo  die  Darmwand  des 
Epithellagers  beraubt  war,  tiefer  greifende  Gewebsverlndeningen  sich  zeigten, 
sieht  man  die  gleichen  Bacterienbefnnde  wohl  anch  in  dem  interstitiellen 
nod  Zottengewebe  des  Darmes;  indess  nar  ganz  vereinzelt  and  selten  bis  an 
die  Mnscalaris  mucosa  heran,  noch  seltener  in  den  Bindegewebsmaschea  der 
Sabmaoosa.  Fast  niemals  aber  begegnet  man  Bacterien  in  der  Muscalaris 
selbst,  und  in  den  Gefässen  der  Sabmncosa  bin  ich  niemals  anf  Bacterien  ge- 
stossen.  Nor  in  den  Lymphfollikeln  bei  schweren  follicoUren  Ver&ndenuigen, 
insbesondere  auch  dann,  wenn  Zerfall  der  Follikel  nnd  Geschwürabildnng 
eingetreten  ist,  begegnet  man  Groppen  von  Bacterien,  zumeist  St&bchen- 
formen,  ohne  andere  charakteristische  Eigenschaften,  als  dass  sie  den  obli- 
gaten Darmbacterien  .zn  gleichen  scheinen.  Alles  in  Allem  ist  aus  diesen 
Befanden  die  Annahme,  dass  ein  Eindringen  der  Bacterien  vom  Darm  ans 
in  die  Blntbabn  erfolge,  nicht  zn  machen;  wenn  dasselbe  erfolgt,  so  ist  bei 
der  innigen  Beziehung  des  Zottengewebes  und  der  Follikel  zn  den  Lympb- 
babnen  eher  ein  Eindringen  aaf  dem  Wege  der  Lymphbabnen  zu  erwarten. 
Allerdinge  bin  ich  auch  in  den  zwischen  den  Muskelschi  oh  ten  der  Dannwand 
befindlichen  LymphgeiUssen  niemals  Bacterien  begegnet,  so  sehr  auch  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  Stellen  gerichtet  wurde,  weil  sie  nach  den  ent- 
zündlichen Ver&ndemngen  (Endothel wuchernngen)  als  der  Bacteneninvasion 
verdKcbtig  erachtet  wurden. 

In  den  Kieren  begegnet  man  Bacterienan Sammlungen  und  zwar  zu- 
meist St&bcben formen  vielfach;  zumeist  liegen  dieselben,  sofern  es  sich  nur 
um  parenchymatSse  VerKnderangen  des  Kierengewebes  bandelt,  innerhalb  der 
Harnkan&tchen.  Auch  hier  bieten  dieselben  in  ihren  Formen  nichts  Cha- 
rakteristisches. Sie  gleichen  an  OrOsse  und  Gestalt  den  im  Darm  zn  be- 
obachtenden Formen.  In  den  schwerer  veränderten  Nieren,  insbesondere  bei 
den  oben  als  Pyelonephritis  und  interstitielle  Kephritis  beschriebenen  Formen 
findet  man  Bacterienhanfen  ebensowohl  innerhalb  der  Harnkanälchen ,  wie 
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»ach  im  interatitiellen  Gewebe  and  innerhalb  der  als  Eiterheerde  bosobrie- 
benen  ZellfaBiifen,  welche  die  Stelle  des  norm&ten  Nierengewebes  eingenonimen 
haben.  Aach  hier  wieder  herrseben  die  den  Dannbacterien  gleiobenden 
Stäbchen  formen  vor. 

In  der  Leber  sind  Bacterien  nur  ganz  vereinzelt  anzutreffen,  selbst  da, 
wo  schwerster  fettiger  Zerfall  des  Lebergewebee  za  constatiren  ist,  begegnet 
man  denselben  nav  aosserordentlicb  sp&rlicb  and  aach  hier  niemals  in  den 
Geftssen,  sondern  eher  in  dem  interstitiellen  Gewebe.  Auch  hier  sind  es 
Stäbcbenformen,  den  Bacterien  des  Darminhalts  gleichend. 

Anders  in  der  Lunge.  In  der  Lunge  sind  Befände  von  Stäbchen- 
bacterien  innerhalb  der  GefSsse  nicht  selten,  insbesondere  in  den  kolossal 
erweiterten  blntgef&Uten  Gapillaren  oder  ancb  innerhalb  der  hSinorrbagischen 
Ei^üsse  und  innerhalb  der  Blatmasse,  welche  die  grösseren  GefAsse  er- 
füllt. Aber  wo  ancb  immer  man  ihnen  in  Geßssen  begegnet,  liegen  die 
Stibchen  nicht  za  Haufen,  sondern  einzeln,  wie  spärliche  Ihndringlinge,  zu- 
meist in  der  Nftba  der  Gei^wände.  Dem  gegenüber  sind  die  Bronchien 
nnd  ebenso  die  infiltrirten  Longenalveolen  und  anoh  die  Ljmpbbahnen  der 
Lunge  mit  Bacterien  vielfach  erfüllt.  Nur  sind  die  hier  anwesenden  Bac- 
terien zumeist  von  anderer  Form,  als  die  bekannten  StKhchenformen  des 
Darminbaltes.  Vorherrschend  findet  man  die  Diplokokken  form  nicht  selten 
in  Kapseln  li^end,  sodann  aber  ancb  grosse  Haufen  von  Streptokokken  und 
Staphylokokken,  diese  alle  bunt  durcheinander  in  die  Massen  von  Infiltrations- 
lellen  eingelagert.  Von  diesen  Formen  begegnet  man  im  Darm  wobl  den 
beiden  letztgenannten,  während  mir  die  Form  des  Diplococcns  (Fränkel) 
niemals  dort  zur  Beobachtung  gekommen  ist. 

In  der  PerioardialflÜssigkeit  stösst  man  gleichfalls  wie  in  den  Lnogen 
auf  Diplokokkenformen,  indess  sind  auch  Stäbobenfonnsn  Ihnlicb  den  in  der 
Darmwand  gefandenea  zur  Beobachtung  gekommen.  Wichtig  sind  endlich 
noch  die  Befunde  in  den  Ohren.  Hier,  wo  anatomische  Lssionen  durchaus 
zu  den  htlafigen  gehören,  findet  man  in  weiter  Verbreitung,  ja  fast  aus- 
nahmslos den  Diplococcns  lanceolatus  (Frankel-Weichselbanm)  im  Secret 
der  Paukeuhahle. 

Wenn  dies  als  allgemeine  Charakteristik  der  Mikroorganismenfunde 
angegeben  werden  kann,  so  weit  dieselbe  aus  der  einfachen  Anschauung  des 
anatomischen  Pr&parates  oder  des  einfachen  Deckglaspräparates  hervorgeht, 
so  gibt  begreiflicherweise  einen  eigentlichen  Einblick  in  die  baoteriologiscben 
Varhältnisse  erst  die  Züchtung  und  das  Studium  der  biologischen  Verhält- 
nisse der  Bacterien. 

In    meinen  im  Jahre  1891  verSfi^entl lebten  Untersuchungen   war  ich 
bemüht  gewesen,  die  bei  den  Durchfällen  zu  beobachtenden  Formen  der  Bac- 
Bitinsky,  Arbeiten.    ID.  3 
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teri«n  s&mmtlich  and  auch  sofern  sie  nur  vereinzelt  Tork&men,  zu  vei*- 
Miclmen  nnd  zn  ebarakterisirea.  Bei  den  diesmalijfen  üntermchnngen  con- 
centrirte  ich  die  AnfmerkBamkeit  fast  aosschliesBliob  auf  diejenigen  Formen, 
welche  stets  nnr  in  Massen  wiederkehrend  das  bacteriologische  Bild  gleichsam 
belierr«cbt«n.  leb  gebe  in  Folgendem  unter  AnfOhrung  der  wichtigsten  Be- 
funde einen  Ueberblick  der  üntersucbungsprotokoUe. 

I.  Prlseliere  FSJle  von  Dnreh&ll. 

1.  Otto  Schulz.  7  HoQBto  alt  Schlecht  genährt,  Rachitis.  Seit  2  Tagen 
Diarrhöen:  grün  lieb- wileirige  Stahle.    Abdomen  weich.    FUces  steril  entnommen. 

28.  Jnli  1896.  Auf  Qel&tinepUtten:  TTpiache  Colonien  von  fi.  coli.  Kappcl- 
förmige,  weisse  Colonien,  anfänglich  in  concentrischen  Kreisen  wacbsend.  Bio- 
logisch, wie  «Ich  nachträglich  erwies,  charakteristisch  wie  B.  lactis  (E^chericb). 
Ton  beiden  10  Tage  hindnrch  4  Hausen  TerrUttert.  Ohne  Nachtheil.  Von  den 
letsteren  mit  0,2  Bouillon  4  Uänse  injicirt.  Tod  nsch  2—3  Tagen.  Sectionsbefnnd 
bei  den  Hansen:  Pleuritis,  Enteritis  und  Peritonitis. 

2.  GeorgDörffler.  SHonatealt.  Leidlich  genährt.  Seit  2  Tagen  Diarrhöe. 
Wftesrige  Stähle.     Stuhlgang  steril  enteomnien. 

28.  Jali  1896.  Auf  GelatineplaUen:  Ergebniss  genau  wie  Otto  Schulz.  B.  coli 
und  weisses,  kappelfärmig  wachsendes  Bscterinm.  Verfütterang  an  Uänse  ohne 
Schaden.    Subcutan  angewendet  tödtlich, 

3.  Artbnr  Börner.  ?'/■  Monate  alt  Leidlich  genährtes  Kind.  Frisch 
anfgetretener  Durchfall  ond  Erbrechen.    Temp.  39,7*.    Fäces  steril  entnommen. 

21.  Jnli  1896.  Auf  Qelatineplatten :  Befund  wie  bei  1  und  2.  Uänseversneh 
genau  mit  dem  gleichen  Ergebnis. 

4.  Uargarethe  Schulz.  8  Uonate  alt.  Sehr  apathisch.  Seit  gestern  Er- 
brechen und  Durchfall;  wässrige  gelbe  Stühle,  etwas  schleimig.  Eingesunkenes  Ab- 
domen. 

11.  Aagnst  1896.    I^es  steril  entnommen  auf  Gelstineplatten. 

Fäcesplatten :  Auf  den  Platten  überwiegt  Bact.  coli;  daneben  sehr  wenig 
verflüssigende  (weisse  knppeirörmlge  sind  nicht  anf  den  Platten,  such  nsch  mehreren 
Tagen  nicht). 

Typische  Colonien  tou  B.  coli  abgestochen  und  genauer  Untersuchung  neter- 
worfen  am  14.  August.    Anf  Bouillon,  Kartoffel,  Hilch. 

15.  Augnst.  Hilch  nicht  geronnen.  Bonillon:  Schwach  alkalische  Reaction, 
Ittdol  stark  positiv.  Hängender  Tropfen:  Kurze  Stäbchen  mit  Eigen bewegnng. 
Nach  Gram  sich  entfärbend.  Kartoffel :  Gelber,  ziemlich  dünner,  sich  ausbreitender 
schmutziger  Deberzug.  0,2  ccm  Bonilloncultnr  24stüudig  einer  UauB  subcutan. 
2  Mänse  seit  heute  gefQttert  mit  Bonillonoultur. 

16.  August.  Hilch  vom  14.  August  nicht  geronnen,  aber  saure  Reaction. 
Bouillon  alkalisch.  Indol  sehr  stark.  Eigenbewegung.  0,2  ccm  der  48stündigen 
Cnltnr  einer  Hans  sabcatan.  Qerütterte  Hause  gesund.  Kartoffel  wie  gestern, 
aber  dichter  gewachsen. 

17.  Angust.  Hilch  vom  14.  August  geronnen.  Bouillon  alkalisch.  Indol 
positiv.     Im   hängenden   Tropfen:   Eigenbeweg nng.     Kartoffel:  Typisches    gelbes 
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Wwhathnm,  die  ganie  Öberf^he  schmierig'  fibersiehend.   0,2  ccm  einer  H«ds  sab- 
cotu.    GefBtterte  Httnse  gesimd. 

Die  Fdtternngen  der  Uäoee  TOm  15.  AogDBt  fortgesetzt  bis  31.  Angost  ohne 
Wirkang.     Keine  DiEiR-höen  bemerkt. 

Die  injicirten  H&nee  sftmmtlieh  todt  nnd  twar: 

die  vom  15.  Aagoet  un  17.  Angost 
.       .16-        .        .     18. 
.       .17.        ,        ,     19. 
Sectionabefnnde:  1.  15.  Angnst  injicirt,  todt  am  17.  Aogost.    An  Injec- 
tioDHtelle  Gefässe  stark  infiltrirt.    Eeine  Eiteroog.    An  Hen,  Lnnge  und  Nieren 
nichts  Abnormes.    Leber  sehr  weieh,  schmntiig  brannrotb,  wenig  blotbaltig.  Hitt 
Mark  vergröasert.    Blase  gefüllt    Im  Peritoaeam  kein«  Flttssigkeit    Därme:  Bis 
snf  unteren  Tbeil  des  Danndanns  und  Bectam  mit  dHnnen,  wftssrig-schleimigen 
Muson  gefüllt,  in  jenen  feste  Fäces. 

2.  Am  16.  AngDst  injicirt,  todt  am  18.  AugnsL  Inj ection »stelle  nicht  ver- 
eitert, Oeflisse  stark  injicirt.  Hers  normal;  Lungen  wenig  lufthaltig,  hellrosa. 
Leber  sehr  blutreich,  dankelroth.  Hila  blaurotb,  sehr  gross.  In  den  Därmen 
(Dick-  nnd  DSpadarm)  dünnflüssiger,  hellgelber  Inhalt,  im  Rectum  etwas  fester. 
Im  Processus  vermiformis  fester  Roth. 

3.  Am  17.  Augast  injicirt,  todt  am  19.  August.  An  den  Organen,  die  ziem- 
lich blutreich,  nichts  Besonderes.  Darmbefnnd  wie  bei  den  anderen  Thieren.  In- 
Jectionsstelle  nicht  vereitert 

5.  Frida  Lemke.  Poliklinik  884.  3  Monate.  Temp.  89°.  Bis  vor  8  Tagen 
mit  Brust  genährt.  Seit  gestern  Erbrechen  und  Durchfall.  Wäearig-giünlicbe 
Fices,     F%cea  steril  entnommen. 

Päcesplatten :  Auf  allen  Platten  nar  ausgewachsene  tjrpiscbe  grünliche  Colo- 
DJen  von  B.  coli  und  sehr  viele  kleine  runde  Formen  mit  concentriscben  Ringen. 
Nach  einigen  Tagen  sind  letztere  ausgewachsen  nnd  zeigen  die  breiten  typischen 
B.  coliformen,    Weirae  kappeiförmige  sind  aoE  den  Platten  nicht  gewachsen! 

B.  coli  abgestochen:  Auf  Uileh,  Kartoffel,  Bouillon,  Gelatine,  Agar  etc.  am 

15.  August     1.  Agar:  Weisser  zusammenhängender  Belag.l 

2.  Uilch:  Nicht  geronnen. 

3.  Gelatine:  Ohne  Blasen.     Noch  nichts  gewachsen. 

4.  Znckeigelatine:  Qasblasen.    Noch  nichts  gewachsen. 

5.  Kartoffel:  Noch  wenig  entwickelt. 

6.  Bouillon:  Indol  stark.  Bigenbewegnng.  Beaction  alkalisch.  Bonillon- 
eollor  verfBttert  an  3  Hause  vom  15.  Angost  bis  80.  Angost  ohne  Wirkong.  0,2  ccm 
Bonilloncultor  (24stiiudig)  einer  Hans  subcutan.  (Hans  todt  am  16.  August.)  Kurz- 
Stäbchen,  Polfarbnug.    Nach  Gram  enlfärhbar. 

16.  August.     I.  Wie  gestern. 

2.  Milch:  Nicht  geronnen. 

3.  Qelatine:  l^pisch  Ifiogs  des  Stichkanals  gewachsen. 

4.  Znokergelatine :  Gasblasenbildung  sehr  stark. 

5.  Kartoffel:  Dicker,  gelber  Belag,  über  die  ganze  Kartoffel  sich  hinziehend. 
Keine  Blasenbildung. 

6.  Bouillon:  Indol  stark.  Ebenso  Bigenbewegnng.  0,2  ccm  einer  Maos  sub- 
entan.    (Maus  todt  am  17.  Angust.) 
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17.  Angoat.  Ifilch  geranneiL.  QelatiDe  und  Kartoffel  wie  geltem,  aber  •ehr 
klein«  Bl&achen  bemerkbar.  Bouillon;  Indol  poritiT.  EigeDbewegung.  0,1  oem 
einer  Haoi  Babcotan.    Maoa  todt  am  18.  Angnst. 

18-  Angiut.  Milch  gerODoen.  Sonst  wie  gestern.  0,5  ccm  Bonilloncultor 
nnd  9,5  ccm  itenle  Bonillon  gemiecht,  davon  0,2  oem  einer  Hans  snboutan  (d.  i. 
also  0,01  ccm  Caltur)  gegeben.    Haas  todt  nach  2  Tmgen. 

Die  Eartoffelcnltnr  mit  BUscbenbildnng  weiter  untersucht  und  iwar  Smal 
auf  Kartoffeln  weiter  geiücbtet;  Jedes  Hai  in  tf  plscheu  gelben  Belftgen  ohne  Bissen- 
bildnng,  entsprechend  B.  colicolturen.  Ton  der  leisten  Kartoffel  anf  Agaiplatten 
gebracht  und  4  der  aufgegangenen  Colonlen  auf  neue  Kartoffeln  geimpft.  Davon 
wachsen  8  ohne  Blasen,  1  mit  deutlicher  Blasenbildung. 
Tbierversoche. 

I.  Fütterangsversuche  mit  dem  B.  coli  sind  ohne  Wirkung. 

II.  Sabcutane  Injectionen. 

1.  Haus  vom  15-  Aognst  todt  am  16.  August 

Section:  Inj ectionsB teile:  Geßsse  stark  injicirt,  keine  Eiterung.  Hen 
normal.  Lungen  hyperltmisch,  dunkler  wie  sonst.  LofthalUg.  Leber  mkasig  blut- 
reich, Uilz  stark  vergrössert.  Nieren  normal.  Blase  gefüllt  mit  Uarem  Uam. 
Dftnne  rosafarben,  mit  gelber,  d&nnflttssiger  Hasse  gefHllL  Im  Rectum  tind  Pro- 
cesaus  vermiformis  mehr  grüne  feste  Fäcesnussen. 

2.  Man«  vom  16.  August  todt  am  17.  Augast. 
Section:  Befund  genau  wie  bei  der  vorigen  Haas. 
8.  Haas  vom  17.  August  todt  am  18.  August. 
Section:  Befund  genau  wie  bei  der  vorigen  Hans. 

4.  Hans  mit  0,01  ccm  CuUur  injicirt  am  IS.  Angast,   todt  am  20-  August 
An  den  Organen  nichts  Abnormes  bis   auf  Hyperämie.    Hill  sehr  gross. 

DarmbeAind  wie  immer:  Dieb-  und  Dünndarm  mit  dGnner,  wftssriger,  gelber 
Hasse  erftkllt,  Rectum  mehr  festen  Koth  enthaltend.  Injeetionsstetle  nicht  vereitert. 
Bei  ^len  Hausen  vrird  aus  Uilc  and  Herablut  B,  coli  in  Reincaltor  erhatten.  Be- 
stimmt durch  Gelatineplatte  und  Kartoffelcultur. 

5.  Hit  einem  aus  der  Hill  der  Hans,  die  0,01  ccm  Cultnr  erhalten  hatte, 
gestichteten  B.  coli  (Au  fach  wem  mang  in  Bouillon  von  1  Oese).  1  Kaninchen  sub- 
cutan gespritit  Vach  24  Standen  Exitus.  (Peritonitis  adhaeaiva  Incipiens.  Plen- 
TiÖM.  Hyperaemia  pulmonum.  Intamescentia  lienis.  Nephritis  parenchymatoea. 
Enteritis.) 

6.  Gertrud  Schalle.  Potikl.  898.  2a  August  1806.  Frischer  Durchfall 
seit  S  Tagen.  Schlecht  gen&brtes  blasses  Kind.  Spastische  Extremitäten.  Bron- 
chitis.   Leib  gespannt    Dünne,  grünliche,  sehleimige  Stahle.    Temp.  38°. 

Der  Verlauf  ungünstig,  Hephritia,  Pnenmonie  bei  dauernder  Diarrhöe.  Fort- 
achreitende  Abmagerung  und  am  6.  September  Tod. 

Section  ergibt;  UulUple  Bronchopneumonie.  Nephritis.  Gastroenteritis 
catarrhalis.    Otitis  media  duplex. 

Am  20.  August  wurden  Fii«es  steril  entnommen.    Auf  Platten. 

22.  Augast  üeberwiegend  gewachsen,  weisse,  kuppelfitrmig  sich  erhebende 
Colonien,  kreisnind,  scharfrandig,  durchsichtig. 

23.  August.  Die  Colonien  mehr  entwickelt;  ausserdem  Proteuseolonien 
(weisse,  verflüssigende).    Von  ersteren  auf  Agar,  Kartoffeln,  Gelatinestiohcultur. 
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28.  Angnat.    Auf  Agu,  weissgraaer,  fenchter,  dicker  üebenng. 

In  6«Utine  dJcklieh  weiss  anf  der  Oberiltche,  feocht.  Im  Stichkaul  weicUieh. 

Anf  EartofFel  mit  grossen  Oasblasen  gewacfaeen.  Dicker  weisagraner,  feacht 
glbniender  Uebercng,  sieh  »nsbreitend. 

Mikroskopisch:  Plnmpe,  «bgerandete  St&bchen.  Folßrbongen.  Ton 
demselben  Kinde  un  81.  Angnst  ans  dem  aJbnminb&ltigen  Harn  anf  Qelatine  ab- 
gestochen nnd  anf  Agar.  3.  September.  Auf  Agar:  Weissgraner,  dicker  Uebenng, 
plumpe  Stäbchen.    Anf  Oelatineplatten:  Typisch  B.  coli  gewachsen. 

Aus  der  Leiche  am  7.  September.  Ana  Berablnt,  Leber,  Hill,  Niere  aof 
Agar  und  Blntsemm  geimpft. 

8.  September.  Ans  Herzblut  auf  Agar:  Nichts  gewachsen.  AufBlatsenun 
(Löffler):  Dicfaer,  mm  Thell  feucht  glänzender,  mm  Theil  trocken  faltiger  Rasen. 

Ukroskopiach:  Stitbchen formen.  B.  coli  sehr  ähnlich.    Hit  Eigenbewegnugen, 

Dann  auf  Platten,    10.  September  gewachsen: 

1.  Scharf TMidige,  weisse,  verflSssigende  Colonleo  (Proteus), 

2.  Eine  einzelne  gelbe  Colonie  (Stäbchen form). 

3.  Eine  einzelne  B.  lactis  (?)  sehr  ähnliche  Colonie. 

Ton  3  anf  Kartoffeln  ttbertragen.  Ergibt  sich  als  typisches  B.  coli;  wachst 
■uf  Qelaüneplatteii  gebracht  blattartig,  faltig  aus;  ist  ein  Stäbchen  mit  Eigen- 
bewegnng,  gibt  reichlich  Indolreaetiou.  Auf  der  Eartoffel  ohne  Qaablasen  in 
dichter,  schleim ig-gelber  Masse  die  Kartoffel  öberziehend. 

Ane  Leber  und  Hilz:  Nichts  gewachsen. 

Ans  Niere:  Aof  Agar:  Qranei,  dicker,  schmieriger  Belag  mit  rundlichen 
Seiteneon turen,    Sttbchen  auf  Blatsemm:  Dicker,  graner  Belag,  achleimig. 

Ton  Agar  aof  Oelatineplatten: 

14.  September.    4  Arten  von  Colonien  reichlich: 

1.  weisse,  kuppel förmige,  gl&nzende, 

2.  sich  aber  die  Fläche  mehr  thürmchenartig  erhebende  (hersus  wachsen  de), 

3.  typische,  blatiartlge  Coloncolonien, 

4.  gelb  TerflflsBigende  (Stäbchen,  aber  Verunreinigung). 

1  und  9  ergaben  sich  in  der  weiteren  Cnltur  als  identisch;  verhalten  sich 
durchaus  wie  B.  lactis.  Weder  B.  lactis  noch  B.  coli  erweisen  sich  bei  der  Ter- 
rattemng  für  Häose  gef&hrdend.  Subcntan  eingespritzte  Aufschwemmungen  TOn 
jedem  der  beiden  todten  H&nse  und  Kaninchen  innerhalb  3—6  Tagen.  Sections- 
befand  der  entsprechende. 

Nachträglich  nochmaUge  Untersuchung  der  Herzblutcaltnr  ergibt  charak- 
teristisch Wachethum  tou  B.  coli  und  B.  lactis.  Dieselben  werden  ebenso  dorch 
Aussehen  in  der  Cnltur,  wie  auch  weiterhin  im  Wachsthum  anf  Kartoffeln  er- 
wiesen. Auch  diese  erweisen  sich  bei  Terfüttemng  an  Hause  nicht  giftig,  sondern 
nur  tödtlich  wirkend  bei  subcutaner  Injection,  ganz  wie  bei  den  Nieren. 
Im  Oanien  geladen  also  B.  lactis     | 

B.  coli       \  in  Fäcea  und  Organen. 
B.  ProteusI 

Im  Ohre  wurde  Qberdies  in  Trockenpräparaten  deutlich  und  unzweifelhaft 
(Frinkel-Weiohselbaum)  Diplococcus  lanceolatns  nachgewiesen. 

Daa  Gleiche  in  den  Langen;  in  letiteren  Überdies  im  Trocken präparat  noch 
Stäbchen, 
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7.  OttoHöpaer.  6  H onkte.  Seit  3  Tagen  DwrrhÖe  und  Erbrechen.  21.  Aa- 
gnst.  Elendes  Kind.  Schwere  Rachiti«.  Qrilne,  etwu  BcUeimige,  dflnne  Stühle. 
Am  26.  AagDBt  geheilt 

21.  Angnat.    E%ceB  steril  entnommen. 

23.  Aogast.  Fast  ftUHchUeBslioh  B.  coli  in  typischen  Colonien,  Tereinselte 
weisse,  huppeirörmige  Colonien.  Kein  Protena.  I^fpischea  Terhklten  snch  der 
Colonien  in  Proben  auf  Qelatinestichcnlinren,  Ag&r  und  Kutoffeln. 

8.  Paul  Wiehert.  1  Honat  elt,  Brustkind.  17.  August.  Hiasige  Diurhöe. 
Grttne  dünne  Stflhle.    Leib  geapennt.    Leichte  StomeUUa. 

In  Bebendlang  bis  24.  Augnst:  Geheilt 
Am  17.  Aagnst.    iUces  steril  entnommen. 
21.  Aogost.     1.  Typisch  gewachsene  B.  coli-Cnltnren. 
2.  Weisse,  Terflttseigende  (Proteos).    Keine  eiutelne  Colonie  von  weisaem, 
kuppelförmigem  Wachsthnm. 

9.  Erich  Wehling.  6  Wochen.  Erbrechen  nnd  Dorchfall  seit  2  Tagen. 
24.  Angnst.  Sehr  dürftiges  Kind.  Congenitale  Rachitis.  Eingesunkenes  Abdomen. 
Verschobene  Eopfknochen.    Stnhlg&nge  irilssrig,  grimliche  Farbe. 

Fftces  am  24.  August  auf  Platten. 

1.  B.'  coli  typisch  mit  ansgeiachtem,  blattartigem  Wachsthnm. 

2.  Vereinielte,  kappeirormige,  weisse  Colonien. 

3.  Proteus  (weisse,  Terflässigende). 

In  der  Cnltur  auf  EartoSeln  weiter  geprüft. 

10.  Hellmuth  Neumanu(s.obeDS.21).  ISMonate.  Seit  4  Tagen  Erbrechen 
and  Durchfall.  12.  August.  Sehr  dürftiges  Kind.  Aufgetriebenes  Abdomen.  Dünne 
Stühle  mit  schleimigen  Beimischungen.  Im  weiteren  Verlauf  Sklereme  der  Haut. 
Stomatitis.  Albuminurie  mit  Cylindern  nnd  Leukooy ten  im  Harn.  Zaletzt  Erschei- 
nungen schwerer  Folliculitis.  Blut  und  Schleim  im  Stahlgang.'  KrlfteverfUl. 
Tod  am  25.  August. 

Section  ergibt:  Atrophie.  Gastroenteritis  catarrhalis.  Nephritis  diffusa. 
Nur  ans  der  frischen  Leiche  Cnltnrea  angelegt  ans  Herzblut,  Hilz  nnd  Nieren. 

Herzblut:  Steril  ans  der  frischen  Leiche  entnommen.  Im  directen  Trocken- 
pritparat  nur  St&bcbeD,  keine  Kokken. 

Auf  Agar  dicker,  grauweisser,  achleimiger  Debenug.  Besteht  nur  ans  etwas 
plumpen  Sütbcben.  Davon  auf  Kartoffeln  gebracht,  wächst  wie  typisches  B.  coli 
and  TerhUt  sich  auch  gegen  Uilch  so,  die  es  unter  langsamer  S&aerong  zor  Ge- 
rinnung bringt. 

Aaf  Mause  verfüttert  ohne  Wirkung.  Sind  im  Ganzen  wenig  lebensfähige 
und  auf  Platten  nur  schwach  wachsende  Colonien  gewesen. 

llilzi  Genaa  wie  aus  Herzblut.    B.  coli. 

Nieren:  Auf  Agar  als  granschleimiger  Belag  mit  kreisförmigen  Randionen 
gewachsen.    Auf  Platten  gebracht,  zeigen  sieb  Colonien  von 

1.  B.  coli^  typisch  wachsend. 

2.  Kupp  eiförmige,  weisse  Colonien. 

3.  Verflüssigende  weisse  (Proteus). 

4.  B.  pyocyaneas. 

Ad  2.  Stellt  sich,  im  weiteren  Verhalten  geprüft,  auf  Kartoffeln  mit  Blasen 
wachsend,  die  Milch  zur  Gerinnung  bringend,  als  B.  lactis  heraus. 
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Für  E«ninebeii,  WLnse  nnd  Meenchwei neben  in  snboutaner  Aawendtuig 
0:,S  Bouillon  mit  1  Oeae  der  Coltur  tödtlich  wirkend. 

SecUonsbefnnd;  Im  Weientlichen  blutreich«,  dunkelrotb«  Leber.  Ge- 
MhwoUene  Kilt.  Massige  Nephritis.  Dünner  Inhalt  des  Dünndarms,  bei  rosiger 
fVbDiiff  der  Scbleimhsat;  im  Dickdarm  der  Inhalt  durchaus  trocken.  Bei  den 
Hansen  der  Dünndarminhalt  sehr  dünn,  rothbrännlich,  sonst  dasselbe.  Bei  V«r- 
fBttemng  ohne  Wirkung, 

Dasselbe  wnrde  bei  B.  ooli,  Protens  nnd  B.  pfocjaneoa  gefunden.  Alle  3 
Im  ThierrersQch  geprüft.  Subcutan  eingebracht-  tödteten  sie  Kaninchen  and  weisse 
Hiuse  in  3  Tagen.    Verfüttert  blieben  sie  wirkungslos. 

AJso  Befund  in  den  Organen :  t.  B.  coli,  2<  B.  lactis,  3.  B.  Proteus,  B.  pf  ocf  anens. 

11.  ErnaLabitikf,  2ViMonate  alt.   Seit  4  Tagen  Erbrechen  und  Durchfall. 

10-  August  1B96.  Elend  und  verfaUen.  Xerosis  corneae.  Sklerem.  All- 
gemeiner Verfall.    Tödtlicher  Ausgaug  am  14. 

Section  ergibt:  Bronchopneumonie.    Nephritis.    Otitis  media  duplex. 

F&cesplatten  aus  dem  Darm :  In  der  Hebrsahl  typische  Colonien  Ton  B.  coli, 
dsneben  h&nfig  Colonien  in  fenehtem  kuppel förmigem  weissem  Wachsthom.  Oani 
vereinxelt  (ca.  5—6)  Terflllssigende.  Auf  den  verdttonten  Platten  derselbe  Befand . 

Von  den  Platten  I.  die  knppelf<3rmigen  weissen  Colonien  nnd  2.  B.  coli 
abgestochen: 

1.  Auf  Agar:  Weisser  Belag.  ~  Kartoffel:  Weisser  soharf  abgegrenzter 
Belag  mit  starker  Gasen twlckelnng.    Uilch  nach  24  Stunden  geronnen. 

Bonillon;  Kein  Indol,  keine  Eigenbewegnng.  Nach  Gram  sich  entflLr- 
bende  knne  Süibchen  wie  B.  lactis. 

Terßlttert:  2  Mituse  and  2  Meerschweinchen  vom  18.— 27.  August  ohne 
WirkoDg. 

Subcutane  Injection  von  0,2  ccm  BoniUoncnltnr  bewirkt  bei  Hans  Exitus 
nach  2  Tagen. 

Befand:  Herz  normal.  Langen  lafthaltig,  hellrosa.  Leber  sehr  blutreich, 
dunkebroth,  Nieren  hjperftmisch,  ebenso  Ulli,  letztere  sehr  gross.  Blase  mit  einer 
geringen  Henge  Urin  gefüllt 

Därme  mit  hellgelbem  wäsarigem  Inhalt  gefüllt.  Iva  unteren  Theil  des 
Dickdarms,  im  Bectam  and  Processus  Termiformis  fester  Eoth. 

2.  B.  coli:  Auf  Kartoffel:  Gelber,  dicker  Belag.  Nach  einigen  Tagen 
Blasenbildung!    Milch  nach  4  Tagen  geronnen. 

Bonillon:  Indol  positiT.  Eigenhewegang.  Nach  Gram  sich  enterbende 
kurze  Stübchen. 

Verfüttert:  Vom  18.— 27.  Augast  an  2  Mäuse  und  2  Meerschweinchen  ohne 
Wirkoi^. 

Subcutane  Injection  von  0,2  ccm  Boullloncnlturtodtete  die  Maus  nach2Tagen. 

Befand:  An  der  Iiyectionsstelle  das  Pnterhantiellgewebe  stark  iigicirt, 
aber  keine  Eiterung  oder  Blutung.    Organe  etwas  blutreich,  sonst  normal. 

Im  Dünndarm  heller  flüssig -schleimiger  Inhalt.  Im  Dickdarm  nnd  Rectum 
feste  Elices.  Im  Peritoneam  wenig  klare  seröse  Flüssigkeit.  Blase  prall  gefüllt, 
klarer  Harn.    In  der  Peritoneal flüssigkeit,  Hils-  und  Herzblut:  Bacillen. 
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n.  Fälle  von  mebr  snbiumtflm  Verlauf  und  reoidiTirende  Diarrb&en. 

1.  Arthnr  Steiler,  6  Honftte  alt.  Seit  2  Wochen  Diurhtten  nnd  racli 
ErtoMhea,  vom  14.— 21.  Jiüi  im  Krankenh&n»  behandelt  Weaentlfch  gebeseert 
enÜBMen,    Naaerdiop  Veracblimmening.    Aafgenommeii  am  27.  Jali  1896. 

27.  Jnli.  Eleodea  und  beruntergekommeiiea  Kind.  BingeeaDkeDe  Foola- 
neu«.  Pappig-weicher  Leib.  Dttnne  giüae  Stühle.  IUacti«r  weiterer  TerfOU  and 
tödtlieber  Anagang  am  80.  inli.    Baeterlologische  Dnteraachang  negatlT. 

SeotioQ  ergibt:  ÄUgeroeJne  Aoämie.  Nephritis  parcDchTntatoaa.  Blasser 
Darm;  roakroBkopisch  wenig  voriLidert. 

In  der  ersten  Periode  der  Erkrankung  am  19.  Juli  Fdcea  steril  entnommen. 

Aar  Platten  gebraclit.  Nach  40  Standen  nnd  noch  mehr  nach  72  Stunden 
2  Formen  toq  Coloaien  notersoheidbar,  die  Gelatine  feiUassend,  spiter  anch  einige 
weisse,  »eharfrandige,  die  Gelatine  verflüssigend. 

Form  1  überwiegend  typisches  blattartiges  Wachstham  von  B.  coli. 

Aof  Bouillon,  Agar,  Gelatine,  Kartoffeln,  Zackergelatine,  HUch  weiter  ge- 
prüft; genau  das  typische  Tethalten  von  B.  coli.  Insbesondere  nach  24  Standen 
starke  Indolreaction  in  Bouillon.  Wachsthnm  mit  Hüatehenbildnng  auf  der  Bouil- 
lon, die  getrübt  wird.    Wlcbgerinnung  nach  24  Standen  anter  Sftnrebildnng. 

Auf  Hüuae  TerfBttert  wirkangelos. 

Form  2.  Wachsthum  in  concentrischen  Ringen  anf  Gelatineplatten;  weiter- 
bin knppelffirmiges  Wachstbnm.  Weiss,  bnckelig  sich  über- die  Gelatinefl&che 
erhebend.  Im  Ptttparat  plnmpa  Stilbchen.  PoU&rbang.  Aof  Kartoffeln  gebracht, 
Waohsthom  mit  starker  Blasenbildang. 

In  Bouillon  mit  Häntchen  wachsend.    Keine  Indolreaction. 

Aof  Hftnse  verfüttert  wirkungslos. 

Die  getammten  Gelatineplatten  auf  Mäuse  verfüttert  —  Wirkungslos. 

Zweite  F&cesuntersucbnng  am  19.  Juli.    Ergebniss  das  Oleiiihe. 

30.  Jnli.  Ton  der  Leiche  steril  Herzblut  entnommen.  Aaf  Gelatineplatten. 
BeAind: 

1.  Typische  Colonien  von  B.  coli  vorherrschend. 

2.  Weisse,  kuppeiförmige  vereinielt.  Auf  Kartoffel  gebracht,  in  Blasen 
wachsend.  Wkroskopisch  kune  Stibchen,  Polf&rbong  mit  Fuchsin  besonders 
deutlich,     Entfärbung  nach  Gram  (fast  gümlich], 

3.  Ein  die  Qelstine  verflüssigender  und  grün  ftrbender  Bacillus.  In  der 
Cultnr  durchaus  sich  wie  Pyocyaneas  verhaltend.  Die  Terfütternng  der  geeammten 
Platten  anf  Hause  dnrchaas  wirkungslos.  Dagegen  Thierversneh  bei  subcutaner 
Anwendung : 

Hit  B.  coli  und  dem  kappeiförmig  wachsenden  (B.  lactis)  0,2  ccm  einer 
24standigen  Bouilloneultor  Hansen  subcutan  eingebracht,  tCdtlich  nach  2  Tagen. 
Befund:  Peritonitis,  Enteritis.  Denn  mit  braunrotber  Hasse  gefüllt,  selbst  erweicht, 
ftwt  lerfliessllch. 

Uit  B.  pyocyaneas,  1  Oese  der  Cnltor  mit  0,5  ccm  Aq.  subcutan.  Tod 
nach  2  Tagen.  —  Befund:  Blatnngen  in  allen  Diwanen. 

Milz  und  Nieren  vergrössert.  Peritonitis.  Darm  rothbraun,  blutig  suffmdirt, 
mit  dünneo  Massen  erfüllt. 

Demnach  Befund :  1.  B.  coli.  2.  B.  lactis.  3.  Proteus  (weiss  verflüssigend). 
4.  C.  pyocyanens. 
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3.  B«TtliaNenmKnn(a.obeiiS.18),  seit  5  Tagen  Erbrechen nnd  Diarrhöe; 
poliklinisch  behandelt 

An^nominen  km  27.  Joli»  Leidlich  genührt,  R«cbiti«.  Schleimife  Diarrhöe. 
Hephiltit.    Unter  tiefem  Verfall  gestorben. 

Seetion  ergibt:  Bronchitis.  Bronchopnenmonie.  Gastroenteritis catsrrhüie 
et  follicnlaria.    Pyelonephritis.    Otitia  media  dnplex. 

P%ceaplatten  ei  Ti»o:  Bild  wie  immer.  Typisebe  Formen  von  B.  coli; 
wviMe  koppelfOrmige ;  femer  einzelne  weisse  sehr  trocken.  Hikroskopisch  alle 
schon  frflher  beobachteten  Formen  mit  nnd  ohne  kreisförmige  Bandtonen  ea  sehen. 

Abgestochen:  1.  B.  coli, 

2.  weisses  knppel förmiges, 

3.  verflüssigendes, 

4.  weisses  trockne«  —  (Hefe), 

5.  weisses,  dem  knppel förmigen  üibniiches,  aber  kleiner  and  alt- 
m&lig  verflDssigend  —  (Eokben). 

1.  B.  coli:  Typisches  Verhalten: 

1)  anf  Kartoffel :  Branngelber  dichter  Beleg.  Nach  einigen  Tagen  leichte 
AndeutoDg  von  Blasenbildong,  aber  nicht  so  enei^sch  wie  beim 
kuppelßirmigen ,  wie  überhanpl  der  ganze  Habitus  der  Cnltur  vom 
weissen  knppelförmigen  durchaas  verschieden  ist.  Bei  wiederholter 
Dmsöchtung  auf  andere  Kartoffeln  (dazwischen  anch  auf  Agar)  tritt 
diese  Bl&schenbildnng  zuweilen  anf,  mweilen  fehlt  sie. 

2)  Anf  Gelatine:  Körniges  Wachsthnm  längs  des  Stiches.    Geringe  Gas- 

blasenbUdnng. 

3)  Zncker-Lakmnsgelatine :  Nach  2mal  24  Stunden  starke  Röthang,  starke 

Oasen  twick  el  nng. 

4)  Agar:  Dichtet  weisser  Belag. 

5)  BonUlon;    Starke  Triibnng.     Lebhafte  Eigenbewegnng.    Bntfftrbang 

nach  Gram.    Karee  Stäbchen.    Indol  positiv. 

6)  Wich  nach  24  Stunden  geronnen  (derb). 
3.  Koppel  förmiges  weiBses : 

1)  Verbalten  auf  KartolTel :  Dicker  weisser  Belag  mit  mächtiger  Gasblasen- 

bildnng.    In  4facher  Umzüchtang  stets  in  derselben  Weise  wachsend 

2)  Gelatine:  L&ngs  des  Stiches  wie  Colon  wachsend,  aber  saftiger  und 

flppiger.    Starke  Blasenbildung  nach  einigen  Tagen. 

3)  Zocker- Gelatine-Lak mos :  Cnter  mftcbtiger  Gasbildung  geröthet.   Noch 

48  Stunden  der  NUirboden  durch  das  Gas  auseinande^e!<prengt. 

4)  Agar:  Zusammen  hängend  er  feachter  weisser  Belag. 

5)  Bouillon:  Trübung  und  Niederschlag.   (Noch  Oram  entf&rbbare  kurze 

SHbchen  .ohne*  Eigenbewegnng.)    Indol  negativ. 
6]  Milch:  Nach  24  Standen  geronnen. 

3.  Verflüssigendes:  Schlankes  Stäbchen,  mit  lebhafter  Eigenbewegnng.  Nach 
Gram  DLrbbor  (Proleae). 

4.  Weisse  trockne  Colonien:  Hefe. 

5.  Weisser  Coecus:  Staphylococcns  pyogenes  albas.    (Luftverunreinigung?) 
Thierversuehe:    A.  Füttern i^s versuche. 

I)  Weisses  knppel  förmiges:  Verfüttert  au  2  Meerschwein  eben,  2  Kanin- 
ehen nnd  3  lUnse  vom  9.-23.  August  ohne  Wirkung. 
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2}  TjrpiBchea  B.  coli:    i  Häoieo  TerfüUcrt  vom  U.— 22.  Angust  ohae 

Wirtoog. 
3)  VerflilHigendM;  2  Uusen  vom  9.-28.  Angnat  ohoe  Wiilong. 
B.  lDJ«ctiODea,   anbcntuie  mit  24BtilDdiger  BonillononltDr,  je  I  w«i8M 
Hans  Je  0,2  ccm. 

1)  WeiMei  koppeirdnoigea :  Nucb  1  Tagen  Haas  todt  (Peritonitis,  Enten- 

ti«.    Uypeittmie  aller  Organe.) 

2)  Hana  uacli  24  Stnoden  todL    Enteritia.    Ad  den  Organen  nichtt  Be- 

sondere« xa  merken. 

3)  Verflüsrigendea;  Keine  tödüicbe  Wirkung,    Die  Haos  erscheint  am 

Tage  nach  der  Injectian  krank,  leigt  verklebt«  Aagen  ond    Maat 
nicht.    Am  2.  Tag«  mnnt«r. 
SectioD  am  6.  Angnst.    Geimpft  ans  den  Oi^aneu. 

1.  Niere:  Anf  den  Platten:  Nor. typiacheColonien  von  B. coli.  2MllQien  ond 
2  Kaninchen  8  Tage  ohne  Wirknng  verfüttert  Eine  Oeae  in  sterilem  Wasaer  auf- 
geschwemmt and  0,5  ccm  der  Lösnng  einem  jungen  Kaninchen  aobcntan  injicirt, 
bewirkt  nach  6  Tagen  Ezitna.  (Peritonitis  adhaesiva  fibrinoaa,  Enteritis,  Intnmes- 
centia  lienis  et  rennm.    Hyperaemia  cordia  «t  pnlroonnm.) 

2.  Lnnge:  Anf  den  Qelatineplatten :  Nar  typische  fi.  coli.  Im  directen 
Präparat  aber  ausser  kurzen  Stfibchen  zahlreiche  Fr&nkel-W«ichselbaDm'sche 
Pneumokokken. 

Die  Colonien  von  B.  coli  12  Tage  (vom  10.— 23.  August)  ohne  Erfolg 
2  H&nsen  verfilttert.  Eine  Oese  Cuttnr  mit  Wasser  anfgeschwemmt  nnd  0,2  ccm 
einer  Haus  subcntan  eingespritzt.  Tod  nacbG  Tagen :  Beginnende  Peritonltia.  Enteritia. 

Tom  Lnngensaft  direct  0,2  ccm  einer  Hana  injlcirt:  Tod  nach  2  Tagen. 

Alle  Organe  stark  hjperümisch,  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  und  in  der 
Pleora.  Hila  vei^röasert.  Hyperämie  aller  Organe.  In  der  FlOssigkeit  nnd  im 
Herzblut,  sowie  in  der  Hilz  zahlreiche  Pneumokokken  und  kurze  Sl&bchen. 

3.  Ohreiter:  Im  directen  PiUparat :  Diplokokken  (Frftnkel-Welchsel- 
b  aum)  nnd  Stäbchen.  Vom  Eiter  einer  Haus  subcutan  injicirt:  Tod  nach  24  Stun- 
den. Hfperaemia  cordis  et  pulmonum,  Hyperaemla  hepatis  et  renum.  Dickdarm, 
Dünndarm  und  Rectum  mit  dünnen  schleimigen  flk&lartigen  Hassen  erfüllt.  Nieren 
normal. 

In  Uilz  und  Herzblut:  Diplokokken  (Frftnkel-Weichselbaum). 

8.  Anna  Scharwetzki,  16  Tage  alt.  Seit  9  Tagen  Brechen  and  Darch- 
fall,  auch  Soor. 

Aufgenommen  am  14.  August.  Dürftig.  Grosse  Unruhe,  heisere  Stimme. 
Intertrigo.  Stuhlgang  von  grünlicher  Farbe,  sehr  dünn,  schaumig,  mit  8chl«im 
gemischt.    In  den  nitchsten  Tagen  Besserung  und  am  28.  Angnst  geheilt. 

Am  IS.  August  Fftces  steril  entnommen.    Anf  Platlen. 

Am  19.  August. 

1.  Typische,  blatlartig  sich  ausbreitende  grllnliche  Colooien  von  B.  coli. 
Ueber  wiegend. 

2.  Kuppelförmige,  weisse  runde  und  scharfrandig  erscheinende,  gelblich 
durchscheinende  Colonien. 

3.  Weisse,  über  die  Gelatine  thflrmchenartig  sich  erhebende  Colonien. 
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Tod  allen  8  «nf  Kertoffetn,  Qelstine  im  Stick,  Agbr,  Hilch,  Booilloa  geimpft. 

Von  1.  Aof  Ekrtoffeln:  Qelbbr&nner  g-lftnzender  Ueberzug.  Oelfttine :  Körniges 
Wscfasthom.    Qeriug  und  mehr  trocken  auf  der  Oberilllche  sich  Ausbreitend. 

Milch  klumpig  geronnen. 

Bouillon  trübe.    Indol  stwk. 

Agar:  OelblichBchleimiger  Belag. 

Stbbchen  mit  siemlich  lebhafter  Eigenbewegnng. 

Ton  2.  Auf  Agar:  Oranweiwer,  weicher  Uebenng,  fett,  glaniend,  an  den 
Rändern  in  schufen  kreisförmigen  Contnren;  sich  in  den  folgenden  Tagen  stark 
■asbreitend. 

Gelatine:  Kömig  gewacbMn  im  Stieb.  Aaf  der  Obertl&che  weise,  gliniend, 
dick,  weich,  fett,  sich  erhebend.  Qelatine  mit  Oasblasen  durchsetzt  und  sich 
gleichsam  spaltend. 

Bouillon  mit  dickem  weissem  H&atcben.    Schwache  Indolresction. 

Hiloh  saasr,  geronnen.    In  festen  Klumpen. 

Anf  Kartoffel  mit  starken  Oasblasen,  weiss,  hell,  fett,  sieh  ausbreitend. 

3.  TerhUt  sich  abaolat  so  wie  in  2  and  ist  in  den  Cullaren  nicht  davon 
IQ  unterscheiden . 

Mikroskopisch  sowohl  in  hängenden  Tropfen,  wie  auch  im  Trockenpräparat 
2  und  S  gleichfalls  indentiech.  Stäbchen  mit  m&ssigen  Eigenbewegangen  und 
btsondere  hervortretender  Polt%rbnng.    Entfärbung  noch  Qram  fast  vollkommen. 

TerfStterang  an  Wtuse  von  2  und  3  unschädlich.  Thiere  ftesaen  reiohlich 
Semmel  mit  Cnltnr  getränkt,  unscbüdlich. 

Also:   I.  B.  coli.  —  2.  s.  3.  identisch:  6.  lactis. 

4.  Dorothea  Wichet,  6  Honate  alt.  Am  24.  Angnst  1896  der  Poliklinik 
ingefQhrt.  Dürftiges  Kind;  seit  3  Wochen  Diarrhöen.  Stomatitis.  Aufgetriebenes 
Abdomen.  Lebhaft  sichtbare  Peristaltik.  Dünne  grüne  schleimige  Stuhle.  Broa- 
chialcatarrh.    Temp.  36,1. 

21.  AngDst    Steril  Fäces  entnommen. 

1.  KuppelRtrmige  Colonien,  weiss,  scharfrsndig.    Oelb  dorchecheinend; 
mit  feinkörniger  Oberfläche.    Fast  in  Reincoltnr. 

2.  Wenig,  scharfrandig  verfItlSBigend ,  weise  (Proteus). 

Ton  1  aaf  Kartoffeln  gebracht;    wächst  mit  reicher  Oasblasenbildung  und 
Weissgelbem,  dicklich  schmierigem,  fettem  Ueberzag  die  Kartoffel  überziehend. 
Sein  weiteres  Terbüten  in  den  Caltnren  genau  wie  im  vorigen  Falle. 
Also:  1.  B.  lactis.  —  2.  Proteus. 
Keine  Colonien  von  B.  coli. 

na.  Ungsamer  Bich  hliizieli«itde,  foat  chronlsoli«  DiarrliSen,  ztunetet 
mit  FolUmilärerknuiktmg. 

5.  Alfred  Herferth,  6  Monate  alt.  Seit  6  Wochen  von  der  Bmst,  seit- 
her auch  Diarrhöen;  in  den  letzten  Tagen  auch  Erbrechen.  Aufgenommen  am 
12.  Aognst. 

12.  August  ünmhig,  mittelgut  emUhrt  Aofgetriebenes  Abdomen,  gespannt. 
Qrüne  schleimige  Stühle ;  soweilen  sich  bessernd ,  doch  immer  mit  Schleim,  faden- 
tiehend.    Stomatitis.     Allmälig  atrophirend  (ohne  Fieber,  nur  4  Tage  über  87, 
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•Inniftl  88,4).  fiklerem  der  Haut  and  Spannung  der  Extremitüten.  Bronchitis. 
Unter  Verfall  Tod  am  26.  Ansaat    Qewichtubnahme  von  4I0O— 3760  =  —  350  g. 

Seetlon  ergibt:  Atrophia nniTenalia.  Bronchitis diffu na.  Hepatitia parenchr- 
matOBa  adipoaa.    OagtroenteritiB   catarrhalis    et  follicalaria.    Otitit  media  dextra. 

Flcea  iteril  entnommeo  am  13.  August. 

FUcesplatten  am  15.  Aagnst. 

Anf  den  Platten  B.  laoüs,  B.  coli,  Hefen  und  verilüHigende  weine.  Ab- 
gectocben  B.  Iftctis  nnd  coli.  Verfüttert  l>eide  an  2  H&iue  nnd  2  Meenchweinehen 
ohne  &fo1g  rem  16.  Angnat  bis  2.  September. 

Sabcntane  Injectionen  tödten  sowohl  vom  B.  lactis  wie  vom  B.  coli  nach 
einigen  Tagen.    Sectionebefiinde  wie  immer. 

B.  lactiB  nnd  coli  genaner  bacleriologiach  nntereocht 

1.  B.  lactia:  Anf  der  Platte  in  weiaaen  erhebenden  knppeirdrmigen  Colo- 
nien  gewachsen: 

Anf  Agar:   Weiaser  feuchter  Rsaen. 

Gelatine.'  Fenchter  Stieb,  anf  der  Oberfläche  etwas  knppelförmig  erhaben 
gewachsen. 

Znckergelatine:  Wachsthnm  wie  anf  Nshrgelatine,  aber  stürmische  Qas- 
entwickelnng. 

Lakmnsgelatin«:   Unter  Oasbildnng  roth  gefärbt. 

Znckeragar:  Ueppigea  Wachethnm.  Nührboden  durch  die  Gasbildnng 
auseinandergesprengt. 

Boaillon:  Stark  getrübt  und  gering«  Kntchenbildnng.  Alkalisch.  Bigen- 
bewegnng  sehr  schwach.    Indol  schwach  positiv. 

Kartoffel:  Dichtes  weisses  Wachsthnm  in  Blasen. 

Nach  Gram  sich  entfftrbende  Stftbchen.  Hilch  nach  24  Stunden 
geronnen. 

2.  B.  coli.    Auf  Agaz  und  Gelatine  typisch  gewachsen. 

Bouillon:  Getrabt.  SUbchen  —  auch  in  Diploform,  mit  lebhafter  Eigen- 
bewegung.   Nach  Gram  entfUrbt. 

Hilch  nach  2  Tagen  derb  geronnen. 

Kartoffel:  Gelbes  breites  Wachsthnm.    Typisch. 

In  Zuckergelatine:  SKnre-  and  Gasbildung. 

Kartoffelcnltnr,  die  typisch  wie  B.  coli  gewachsen  war,  anf  Kartoffel  weiter 
geinefatet,  leigt  in  der  dritten  Oenerstion  ein  Wachsthnm  genau  wie  Typhus. 
,Schleierertiges  Büutchen.*  Es  wurde  dieses  B.  coli  anf  EUner'schem  NUirboden 
Btadirt,  leigt  sich  hier  wie  typisches  B.  coli,  nnd  wächst  von  dem  Elsner'sehen 
Nährboden  anf  Eartolfel  gebrecht  in  dichtem  gelbem  typischem  Belag! 

Mens,  mit  B.  lactis  subcutan.    Tod. 

Hers  gut  contrahirt,  Lunge  hellroth,  massig  lufthaltig,  weich.  Leber  dunkel- 
roth,  sonst  normal,  Uils,  Nieren  ebenso. 

Darm;  Flüssiger  Inhalt,  wäaarig-gelb.  Dickdarm  nnd  Bectum  feater  Inhalt. 

An  der  Injectionsstelle  keine  Eitemng,  Oef&sse  stark  injicirt. 

Hans,  mit  B.  coli  (Herferth)  subcutan. 

Befnnd  gans  wie  bei  der  B.  lactis-Hana, 

6.  Fanl  Schnbert,  1  Jahr  alt.  Vor  14  Tagen  ana  dem  Kranktnhanse 
von  Diarrhoe  geheilt  entlassen.  Neuerdings  seit  3  Tagen  Diarrhoe.  WaaserdOnn« 
Stuhls.    Aofgenommen  am  19.  August. 
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19.  Angnst.  Status  praesetiB:  HerBbgekommenes  Kind,  elend.  Starke 
StomAtitie.  Oospanntea,  rnüaeig  aufgetriebenes  Abdomen,  dünne  schleimige  Stühle. 
Harn  enthalt  geringe  Mengen  Eiweiee,  Epithelien,  Cjlinder.    Snbnormole  Tempentur. 

Im  weiteren  Verlaufe,    Andanemde  Diurhöe,  Soor,  Decnbitos. 

Harn  mit  Eiweias  nnd  reichen  morphotiachen  ßeatandtheilen,  auch  Cf  lindem. 

Unter  Verfall  Tod  am  28.  Augnst  1896. 

Seotion  ergibt:  Atrophia  nniverBalis.  Bronobopnenmonie.  Hepar  adiposnm. 
Oactroenteriäs  mtarrhaliB  haemorrhagica.     Otitis  media  dnplez. 

a)  Fäces  steril  entnommen  am  19.  August  auf  Platten. 

23.  Aognat.    Reincultnr  von  weissen  koppeiförmig  waohsenden  Colonien. 

Auf  Agar,  Milch,  Bouillon,  Oalatiuestich  gebracht. 

Terhalteo  vollkommen,  wie  frflber  angegeben  und  durchaus  entsprechend 
fi.  lactis. 

AaF  Kartoffeln  starken  weissen  glänzenden  üeberzug  bildend,  mit  Blasen 
wachsend.    Auch  mit  Gram  sich  entfärbend. 

Von  diesem  Bacterium  wurden  Uünse  gefUttert;  dasselbe  erweist  sich  in 
der  Fätternng  stark  virulent. 

Fatterongsverauche:  Zwei  Mftnse  gefüttert  mit  Bonilloocnltnr,  der 
weiasen  koppeiförmigen,  seit  2&.  August.     Tod  am  21.  Angust. 

Section:  Hers  sehr  gross  nnd  sehr  blotreicb,  mit  flüssigem  Blot  gefttllt. 
ÜDskolatur  fest,  von  frisch  rother  Farbe.  In  der  Plenrahöhle  kein  Exsudat. 
Lungen  von  gewöhnlicher  Farbe  nnd  normalem  Lnftgehalt.    Keine  Infiltration. 

Leber  von  gewöhnlicher  Consieteni.  Acinose  Zeichnung  deutlich  su  er- 
kennen. Am  scharfen  Bande,  aber  auch  in  der  Substaui  zerstreut  liegende  kleine 
weiMgelbe  sackige  Einsprengungen  ähnlich  den  Coccidien  der  Kaninchen.  Hikro- 
skopische  Untersuchung  zeigt,  dass  es  keine  Coccidien  sind,  vielmehr  sahlreiehe 
Bacterien,  knrse  dicke  Stäbchen  sind.  Blutgehalt  der  Leber  normal.  Hilz:  Qross, 
sonst  DOrroaL  Blase  contrahirt,  an  den  Creteren  nichts  Besonderes.  Nieren  von 
starkem  Blutgehalt,  Contrsst  zwischen  Rinde  nnd  Mark  nicht  sehr  deutlich,  Zeich- 
nung der  Rinde  deotlicb.  Nebenniere  rechts  stärker  injicirt  nie  links.  —  Der 
Darmkanal  bis  zum  nnteren  Theii  des  Dickdarms  heiindet  aicb  in  einem  sonderbar 
seiflieulichen,  matschen  Zustande.  Fast  eine  gallertartige  Beschaffenheit  zeigend, 
die  erst  am  Dickdarm  normaler  Conaistenz  Plati  macht.  Duodenum,  sowie  Jejuunm 
und  oberer  Theil  des  Ileum  blutig  imbibirt.  Eine  eigentliche  Injeetioa  nicht 
sichtbar.  Eine  auffallende  Dilatation  des  Dünndarms  zu  bemerken,  die  gegen 
den  stark  contrahirteu  Dickdarm  sehr  absticht.  —  Hagen  leer,  stark  zusammen- 
gelogen; dsssgleichen  Rectom.  —  Der  Inhalt  der  D&rme  ist  im  oberen  Theil  des 
DAnndanns  gelblicb-dilnn,  leicht  blutig  gefärbt.  Hit  Beginn  des  Dickdarms  werden 
die  Massen  conslstenter  von  gelblicher  brauner  Farbe.  —  Auf  der  Schleimhaut  des 
Dtnndarnis  keine  Details  in  erkennen.  Dieaelbe  ist  in  die  obeu  erw&hnte  gallert- 
artige Hasse  verwandelt.  —  Enteritis.  Intnmeacentia  lienis.  Hjperaemia  renum 
et  hepitis. 

Bei  der  zweiten  Haua  derselbe  Befund. 

Aus  dem  Herzblut  dieser  Hänae  dnrch  PI atteneultur. Gelatine:  B.  lactis  isolirt 
(von  typischem  Wachsthum  und  cnlturellem  Verhalten)  und  4  neue  Mäuse  damit 
geattert. 

Exitus  nach  2—8  Tagen. 

Section  derselbe  Befund  wie  oben. 
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b)  Aas  dem  Harn,  welcher  at«ril  entoominen  wurde,  auf  Platten  gebracht, 
gewachMD : 

1.  B.  coli. 

2.  Weiiee  TerfläMigende  (Protene). 

3.  Kappelfönnige  weitae  Colonien. 
TerfHtterDiig  von  1  und  2  an  WLate  ohne  Hachtheil. 

Im  Qanien  tat  da«  Waebstham  aller  Colonien  ans  dem  Harn  qArlich  und 
dürftig,  wie  wenn  di«  Baeterien  nicht  die  normale  Entwickelnngsrahigkeit  mehr 
h&tten. 

c)  Poat  mortem  aus  dem  Heriblat  der  (Hscben  Leiche  nnd  den  Nieren  auf 
Agar,  Gelatine,  Bouillon  geimpft. 

1.  Herzblnt.    An f  Agar  nnd  Gelatine  ziemlich  gleichm&aaig  gewachsen: 

1)  Weisse  rnnde  fenchtgläntende  Colonien.  Hikroskopisch  8c&bohen 
mit  etwas  abgemndeten  Enden,  ziemlich  lebhaften  EigenbewegangeD, 
coltarell  auf  Kartoffeln,  HElcb  sich  wie  B.  loctis  rerhaltend,  insbe- 
sondere anf  Kartoffeln  nnter  Gasblasenentwickelnng.  Milch  nach 
24  Standen  geronnen ;  Gerinnsel  festweich,  später  zusammengesogene 
Kinmpen  mit  freiem  Seram. 

2)  Hehr  trockene,  grsnweisee  Colonien,  welche  Gelatine  icharfrandig 
rnnd  wachsend  verllllMigen  (Protens).  Anf  Bonillon  mit  H&ntcben 
gewacheen.    Bonillon  getrübt.    Indolreaction. 

2.  Nieren.    Anf  Agar:  Das  Gleiche  wie  ans  dem  Herzblnt. 

Verhalten  der  knppelfSrmigen  Colonien  wie  ans  dem  Herzblut,  nnr  die  Ge- 
rinnung der  Hilch  etwas  langsamer. 

Aber  nach  2  Tagen  die  ganze  Agarmasse  grän  durchtränkt.  NochmHla  anf 
Gelatineplatte  gebracht,  ist  man  im  Stande,  ein  verflüssigendes,  grüne  Farbe  bil- 
dendes Bacteriom  zu  isoliren,  das  sich  wie  B.  pyocyaneaa  verhUt 

Aleo:  B.  lactis;  B.  coli;  Protens  nnd  B.  pyocyaneus  In  den  Nieren 
der  Leiche  nachweisbar. 

Das  Bemerkenswerthe  nnd  Wichtige  in  diesem  Falle  Schobert  ist  derHauh- 
weis  eines  durchaus  im  Verhalten  B.  lactia  gleichenden  Bacterinm  mit  höchst 
rimlenten  Eigenach aflen,  so  dasa  ea  HKuee  vom  Darme  ans  (durch  Verfütterang) 
zu  tödten  vermag.  Dasselbe  ist  in  den  F&ces  nnd  in  den  Nieren  nachgewiesen. 
Die  Niere  bot  pathologisch -anatomisch  ebensowohl  starke  parenchymatöse  Dege- 
neration, wie  auch  interstitielle  Verilndernngen.  Grössere  Ansammlnngen  von 
Bacterien  konnten  in  den  SchnittprUporaten  nicht  nachgewiesen  werden. 

7.  Hermann  Graetz,  1  Jfibr  alt.  Anfgenommen  am  19.  Angnst  1896. 
Leidet  schon  seit  Ungerer  Zeit  an  Diarrhöen  und  seit  6  Wochen  auch  an  Uus^n. 

19.  Angnst.  Statna  praesens:  Sehr  elendes  Kind.  Starke  Stomatitis. 
Bronchitis.    Abdomen  weich,  pappig,  gespannt.    Rachitis. 

Grünliehe  Stöhle,  nicht  allzodfinn.     Am  25.  Angust  geheilt  entlassen. 

Am  19.  Angnst  steril  entnommene  Fices  anf  Platten. 

27.  Angnat. 

1.  Kuppeiförmig  gewachsen ,  weisse  Colonien  fast  in  Reincnltur. 

2.  Einzeln  weisse  verflüssigende  Colonien  (Protens).  Reine  Colonien 
von  B.  coli. 
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Cnlturellea  Verhalten  von  1  genao  wie  in  den  fVöberen  FKlIen,  entaprecbend 
B.  lactU. 

8.  Jnline  Fechter,  7  Monate  alt.  Seit  8  Wochen  DiarrhöcD.  Anfgenom- 
mcB  am  17.  Angast 

17.  Aagnst.  Statas  praeaens:  Blaasee  Kind,  elend.  Rachitis.  Pappig- 
weichea  Abdomen.  Stomatitis,  Stahlgang,  nnverdaate  Massen,  grün  gefArht, 
mit  viel  Schleim.  Anch  im  Weiteren  dieaelben  grttn-achleimigen  Stühle.  Tem- 
peratDT  abwechselnd  aabnormal  bia  Sebemd  35,8—39,3*  C. 

Raecber  Verfall;  am  26.  Aogost  Tod. 

Section  ergibt:  Diffnae  Bronchitis.  Bronehopoenmoniache  Heerde.  Gaatro- 
entcritia  catarrhalis  and  follicnlaris.  Im  antem  Dickdarme  hämorrhagische  Streifen. 
Otitis  media  dnplex. 

Am  21.  Angnat.    Sterile  Entnahme  von  S^cea.    Anf  Plalteo. 

Am  22.  August  fast  ReincDltnr  von  koppelf%rmig  wachsenden  Colonien, 
deren  weiteres  Verhalten  cnitarel),  nie  immer  schon.    B.  lacüs. 

Sonst  nnr  noch  Scbimmelcultnren  (nicht  weiter  nntersncht). 

9.  Reg.  Koppechel  (a.  oben  S.  23  den  klinischen  Terlanf  and  ana- 
lomiscben  Befond). 

28.  Angnat.    f^cea  steril  entnommen  ond  anf  Platten  gebracht. 

27.  Angust.  Viele  kappelfürmig  wachaende,  weiaae  Colonien  (B.  lactia). 
Keine  eichere  tjpische  Colonie  von  B.  coli. 

29.  Aagntt  Sichere  einzelne  Colunien  von  B,  coli;  blattartig-grön  durch- 
scheinend, flach  a&abreitend  auf  der  Gelatine  sonst  nar  Colonien,  wie  fMber  knppel- 
lürmig  weiaa,  fencht  gl&niend. 

Ans  dem  eiweiashaltigen  Harn,  der  ateril  mittels  Katheter  entnommen  war, 
>a(  Platten  gebracht  am  29.  Anguet 

1.  September.  1.  Zahlreiche  Colonien,  die  kreianiDd  erscheinen,  gant  gleich- 
TDässig,  nahein  ala  Reincnltnr  und  auch  keine  weitere  Entwickelung  mehr  nehmen. 
Die  Colonien  aind  Ton  bi^anlicher  Farbe,  dnrchacheinend,  scharfrondig,  am  Rand 
wie  radiftr  leicht  gestrichelt. 

2.  Kor  spärlich  (2—4)  etwas  grössere,  weisse,  fenchtgUniende,  aber  mehr 
flache,  nicht  ktippelförmig  wachsende  Colonien,  mit  der  Neigung,  sieh  anf  die 
Gelatineoberfache  flach  zd  verbreiten  (Kokken). 

Anf  Kartoffel  aufgebracht,  entwickelt  sich  (1)  ein  dicker  fenchter,  lackartiger, 
hellbranner  Basen,  der  die  Kartoffel  überciebt. 

Keine  Blasenbild nng.  In  der  Objectträgercnltnr  and  ebenso  im  Trocken- 
prAparat  erkennt  man,  dass  es  sich  nm  kurae  St&bohen  handelt,  mit  abgerundeten 
Enden,  mit  ausgesprochener  Endpoir&rbnng  und  mtssiger  Eigen  beweg  ang,  duroh- 
«u  von  dem  Charakter  dea  B.  coli. 

Sine  genauere  Prüfung  der  beiden  Col  o  nie  form  en ,  insbesondere  anch  die 
Festslellang  ihrer  VirulenE  darch  den  Thierversuch  ist  leider  unterblieben. 

Das  Kind  starb  am  31.  Aognst. 

Bei  der  Section  wurde  ans  der  Leiche  geidchtet  aua  dem  Hersblnt,  den 
Lungen,  beiden  Nieren,  der  Hill  und  der  Leber;  auch  wurden  sofort  Trocken- 
prtpante  gefertigt  Letztere  ergaben  zunächst  als  Befund  in  den  Nieren  Stabchen 
nnd  Kokken. 

In  der  Lunge:  Diplococcua  lanceolatua  (Fränkel-Weichselbaom). 


„Google 


48  Baginikf- 

FeroBT  Icurae  dii^liohe  rnDde  SUbchen,  und  SUboben  von  achlaoker  Ge- 
stalt, flberdiee  Kokken  in  Haufen.    Ana  MUs  and  Leber  Stäbchen. 
Die  caltnrelle  Prüfang  ergab  Folgendes; 

1.  HeribLnt.    Keine  Cnltnr  angegangen. 

2.  Long«,  a)  Typisch  kappelftimiig  weiasea  Bacteriom;  aaf  Kartoffeln  in 
Blasen  wachsend  j  auch  in  selneiu  sonstigen  Terhalten  anf  Milch,  Bouillon  u.  s.  w. 
darch&os  dem  als  B.  loctis  angesprochenen  Bacterium  gleichend. 

b)  lypisch  bJs  B.  coli  wachsende  Colonieoi  auch  im  sonstigen  Verbalten 
(Indolreaction  etc.)  durchaus  B.  coli  gleichend. 

c)  Weisse,  verflüssigende  Colonien  (Protens). 

Ton  a  b  c  wurde  8  Tage  lang  je  an  weisse  Hiuse  verfuttert,  ohne  jede 
Wirkung.    Also  alle  Culturen  beim  Verfüttern  oogiflig: 
Nieren.     Ans  beiden  gleichm&ssig. 

1.  Typiscbe  Colonien  von  B.  coli.  Im  culturellen  Verhalten  »nf  Uilch,  in 
Bouillon  (ludolbildnng  stark)  a.  s.  w.  durchaus  als  B.  coli  charakterisirt.  Auf 
H&nBe  vom  21.— 28.  September  Termttert  ohne  Nachtheil. 

2.  VerflüssigeDde,  weisse  Colonien.  Durchaus  im  Terhalten  Protens  mira- 
bilis  gleichend,  die  charakteristischen  Figuren  bildend  anf  der  Gelatine.  Ter- 
flittert  vom  25.  September  bis  3.  October  bei  H&nsen  ohne  Wiifaing. 

S.  B.  lactis  Araglieh.  Das  Wachsthum  ist  sp&rlich,  und  in  der  nenangelegten 
Cnltnr  ausbleibend-  Die  Colonien  also  lebensscbwach  nnd  nicht  sicher  in  con- 
slatiren  gewesen. 

Leber.    Keine  Cnltnr  angegangen. 

Hill.  Auf  Platten  gewachsen  typisch  B.  coli  und  Proteus.  B.  lactis  auch 
hier  nicht  sicher  nachweislich. 

10.  Hargarethe  Hatthei  (s.  3.  15).    KUniecber  Terlaaf, 

Am  24.  Augast.    Fftces  steril  entnommen  und  anf  Platten  gebracht 

Am  27.  August.  1.  Zahlreiche  kuppeliUrmig  gewachsen,  weisse  feuchte  Colonien, 
nahezu  in  Eeinenltnr  (B.  lactis).  In  seinem  culturellen  Verhalten  genau  wie  immer 
aobon  früher  angegeben. 

2.  Tereinielt  verflüssigende  weisse  Colonien  (Proteus). 

Keine  (typische)  Colonie  von  B.  coli. 

Am  31.  Augost  warden  aus  dem  steril  entnommenen  Harn  QelatineplaCten 
angelegt 

Am  3.  September  constatirt  man  als  Reincultur  gewsclisene  typische  Colonien 
von  B.  coli.      Auch  in  seinem  weiteren  Verhalten  das  Gleiche. 

Die  Vernttemng  bei  Hünsen  ohne  Wirkung. 

Das  Kind  starb  am  16.  September. 

In  den  aus  den  Lungen  dargestellten  Trockenpräparaten  lassen  sich  ebenso 
wie  aus  der  Hill,  den  Nieren,  dem  Hersblut  St&bcben  von  dem  Chars^ter  des 
B.  coli  nachweisen.  —  In  der  Uilz  auch  Kokken.  Aus  dem  Lnngensaft  Qberdiea 
der  Fränkel'sche  Diplococcns  und  Streptokokken.  —  Aus  der  Leber  lassen  sich  im 
Präparat  Bacterien  nicht  nachweisen. 

Bei  der  Section  Culturen  angelegt  aus  Herzblut,  Uilz,  Nieren,  Leber,  Laugen. 

1.  Herzblut.  Typische  Colonien  von  B.  coli  auf  Gelatineplatten;  auch  anf 
Kartoffeln  charakteristisch.  Beim  Verfüttern  erweisen  sich  die  Cnlturen  als  nicht 
virale  nt. 
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2.  Milz.  1)  B.  coli  in  tfpischea  Colonien,  auch  weiter  cnltarell  als  solches 
crweialich.  2)  6.  Uctis  (knppelförmig).  Id  weiterem  Verfahren  aof  Uitch,  Ear- 
toffel  etc.  cnltnrcU  geprQft  nnd  «icber  erwiesen.  3)  ProteuB  (weiss  verflOseigen- 
der)  dessgleichen.  4)  Colonien  von  Staphjlococcas ;  Dicht  weiter  geprüft.  Alle 
4  »iod  verfüttert  nicht  virnlent. 

3.  Nieren.  Etwa  in  gleicher  Menge  Colonien  TOm  typischen  Charakter  des 
B.  coli  and  B.  lacUa.  B.  coli  auch  coltnrell  als  solches  erwiesen  dorch  das 
eharakteriBtiache  Wacbstham  auf  Kartoffel^  Agar  nnd  Gelatine;  lebhane  Eigen- 
bewegong  der  Stibehen,  starke  Indolreaction  nnd  Entfärbang  nach  Gram.  Hilch- 
gtrinnang  erst  nach  i  Tagen. 

Die  iweite  Bacteriengrnppe  mit  kuppelfürmigem  Wachsthnm  anf  Gelatine, 
weiu  gl&nzend.  Plumpes  StJlbchen  mit  geringer  Eigen bewegang.  Anf  Kartoffeln 
in  Blasen  wachsend,  mit  geringer  Indolreaction.    Hilchgerinnnng  nach  24  Standen. 

Von  beiden  Sorten  je  6  Hiinse  vom  29.  September  bis  7.  Oclober  gefüttert. 
Ohne  Wirkung. 

Leber.    Nichts  gewachsen. 

Lange.  1.  Diplococcns  la,nceolBtus.  2.  Kokken.  Von  dem  der  Leiche  ent- 
nommenen Lnngensaft  wurde  Hansen  sabcutan  iQjicirt  Tod  nach  2  Tagen.  Ini 
Blnte  der  Ubos  Diplococcns  lanceolatus  nnd  Streptokokken  nachweisbar. 

II.  Ewald  Reich,  4  Monate  alt.  Am  25.  Angast  1896  aufgenommen, 
leidet  seit  3  Wochen  an  Darcbfall  nnd  Erbrechen.  Uebelriechende  schleimige 
dflnne  Stöhle.  Der  ganae  Krank  hei  tsvertauf  bei  dem  sehr  elenden  und  atrophi- 
rendeo  Kinde  schleppend,  mit  int«rearTeDten  durch  Foranculose  bedingten  Fieber- 
attaqoen,  bronchopDenmoniscbe  Heerde.  Stuhlgänge  wechselnd  diarrhoiBch-scblei- 
mig  nnd  consistenter,  achliesslieh  blatig-eitrigi  in  Atrophie  leth&ler  Ausgang  am 
22.  October. 

Sectioa  ergab:  Enteritis  calarrhalis  et  follicularis,  imprimis  coli;  Nephritis 
pareDcbjmaloaa.    Hypostasie  pulmonum.    Atrophie. 

Am  26.  August.     Aus  steril  entnommenen  Fäces  Platten  gegosaen. 

Am  1.  September.  1.  üeberwiegend  knppelfSrmig  weisse  Colonien  —  von 
dem  immer  schon  beschriebenen  Charakter  — ;  aocb  im  weiteren  caltnrellen  Ter- 
halten  (B.  lactis). 

2.  Weniger  zahlreich  aber  doch  ganz  typisch  nnd  sicher  Colonien  von 
B.  coli. 

Das  Kind  starb  am  22.  October. 

Bei  der  Section  wurden  Trockecpräparate  gemacht  aas  dem  Herzblut,  der 
Lunge,  Nieren,  Milz  und  Leber. 

Ueberall  sind  in  den  Präparaten  nur  kurze  Stttbcben  nachweiebar. 

OezQchtet  wurde  ans  dem  Herzblot,  den  Lungen,  den  Nieren,  der  Hilz  and 
der  Leber  und  ans  dem  Darme. 

Ans  dem  Herzblut  nichts  gewachsen.  Aas  den  übrigen  Organen  als  Rein- 
ealtnr  ^iscbes  B.  coli.    Kein  B.  lactis.^ 

Aas  dem  Darm  ei^ab  sich  bei  weiterer  Untersuchang  Folgendes: 

Putten  ans  Darminhalt:    Dickdarm. 

Am  ersten  Tage:  Zahlreiche  kleine  ovale  durchsichtige  Colonien;  nicht 
niher  lo  unterscheiden. 

Am  dritten  Tage:  Einzelne  grünliche  typische  Colonien  von  B.  coli,  ansser- 
Ba8ln*k)>,  Aibelien.   m.  * 
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dem  weisse  erhabene  feucht  glänzende,  theilwei««  kreiernnde,  tbeilweUe  anch  mit 
Neignng  sich  in  die  Fläche  aaaiabreiUn,  durchsicbtig  mit  heller  Kaadiooe,  keine 
gezackten  Linien  wie  die  B.  coli-Colonien  eeigend  und  gant  exqoieit  diffus  fein- 
körnig. —  Endlich  verflUsBigende  weisse  (Proleus]. 

Danndarm  ganz  wie  Dickdarm. 

Abgestochen :  1.  Die  fencbten  weissen.  (Es  ist  dnrch  Caltor  saf  Kartoffel, 
Bonilton,MilchfeBtgeeteUt,duBdieseColonienB.lactissind.) 

2.  Die  Colonien  von  B.  coli. 

3.  Die  Tei-Üüssigenden  (Proteus). 
TerfUttert:  I,  2,  Et  je  an  6  weisse  Miase,  ohne  Erfolg. 

12.  Hans  Jabnke,  3  Honate  alt.  Seit  S  Tagen  Erbrechen  und  Dnrchfall. 
Aufgenommen  am  10.  Augnst.  Kind  mit  wecbBelnden  Diarrhöen  Stühle  gr&n. 
Bcbleimig,  übelriechend,  doch  hin  und  wieder  auch  consistenter.  ZunehmeDde, 
Abmagerung.    Bronchitis.    Atrophie.    Tod  am  7.  September  1896. 

Section  ergibt:  Atrophia nniversalis.  Bronchitis.  Nephritis parenchjmatosa. 
Gastroenteritis  follicularis.    Otitis  media  duplex. 

Am  2.  September  war  steril  Harn  entnommen  und  auf  Agar  snr  Cultur 
genommen. 

Er  warde  am  18.  September  von  den  Agarcalturen  auf  Gelatineplatten  ge- 
bracht; am  16.  September  gewachsen: 

1.  EappeirSrmige  weisse  Colonien,  saftig.  In  der  weitern  Cultur  auf  Kar- 
tolFeln  in  Blasen  wachseod.  Stäbchen  mit  schwacher  Eigen be weg nng.  Milch  in 
24  Stunden  stark  und  klumpig  geronnen  bei  scharf  saurer  Reaction.  In  Zacker- 
gelatine mit  Lakmnstinktnr ,  starke  Blasenbildung  und  Böthung.  Schwache 
Indolreactiou  in  Bouillon.  An  8  Mftuse  vom  21.— 30.  September  verfüttert,  ohne 
Wirkung. 

2.  8—9  typische  Colonien  von  6.  coli.  Stitbchen  mit  lebhafter  Eigen- 
bewegnng.  Starke  Indolreactiou.  Milch  am  4.  Tage  zur  Gerinnung  bringend.  In 
Lakmaszuckerlösung  Säurebildung  und  Gas  blasen.  Verfuttert  T0m21.— 28.  September 
auf  Hftuse,  ohne  Wirkung. 

3.  Wenige  weissliche  verflässigende  Colonien  (Proteus). 
Das  Kind  starb  am  7.  September. 

Bei  der  Section  gezüchtet  bub  Herzblut,  Leber,  Uilz  und  Nieren. 

1.  Aas  Herzblut  nichts  gewacheen. 

2-  Aus  Leber  gewachsen  auf  Gelatine:  a)  Zahlreiche  kuppelförinige,  weisse 

fenchte  Colonien. 

b)  Tjpiaclie  Colonien  von  B.  coli. 
Die  ganze  Platte  auf  Hause  verfüttert,  ohue  jede  Wirkung. 

a)  Auf  Kartoffel  gebracht,  verhält  sich  im  Wachsthum  mit  Gasblasen  und 
auch  in  den  weitern  biologischen  Eigenschaften  durchaus  wie  B.  lactia. 
Wieder  von  Kartoffeln  auf  Hause  verfüttert  IS  Tage  —  ohue  Wirkung. 

b)  Verhsilt  sich  in  weitern  Culturen  darchana  wie  B.  coli  Auch  dieses 
auf  Hause  verfüttert,  ohne  Wirkung. 

3.  Aus  Milz  und  4.  ans  der  Niere :  Genau  dasselbe  Wachsthum  und 
cultnrelle  Verhalten  wie  ans  der  Leber.  Im  Ganzen  zahlreiche  Colonien  tou 
B.  lactia  i  ap&rliche  Colonien  von  B.  coli.  Keine  verflüssigende  Colonien.  Auch 
aus  diesen  Organen  bei  Verfütterungen  auf  Hause  keine  Wirkung. 
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13.  Frida  OlBcheweki,  1  Jahr  2  Monate  alt.  Anfgeaommeii  am  5.  Sep- 
tenbtr  1896.  Seit  8  Wochen  Diarrhöen  mit  grau  lieb- wiserigen  StQblen.  Ab- 
migentng.  Sehr  dürftig,  abgemagert:  Zeichen  einer  Lnngeninältration.  Starke 
Stamatitie.  Dünne  fadenziebende  schleimige  Diarrhöen.  Ziemlich  hochgradig 
fiebernd  (Temp.  bis  39*  C).  Otitis  media.  Unter  steter  Zunahme  der  Brschöpfang 
Tod  am  10.  September. 

Section  ergibt:  Diffnee  Uiliartubercalose.  ülceröse  folliculäre  Enteritis 
SDhtirlnberkel  im  Gehirn. 

tet  der  Fall  anch  wegen  der  Complication  mit  Hiliartubercnlose  und  Fol- 
licnlarrcrschwiiniDgen  tubercolöser  Natnr  nicht  als  reiner  Fall  chronlacber  Diarrhöen 
hieriier  gehörig,  so  glaubte  ich  denselben  doch  wegen  dee  Verhaltens  der  Darm- 
bscicrien  hier  elnfögen  zn  sollen. 

Am  7.  September  wurde  von  des  steril  entnommenen  Fftces  auf  Platten 
geimpft. 

10.  September.  Befand :  I.  Ueberwiegend  kappeiförmig  wachsende,  weisse 
gliniende  Colonien. 

2.  l^pische  Colonien  von  B.  coli. 

3.  Tbümicheaartig  sich  über  die  Gelatine  erhebende  Colonien,  weisslich, 
durchscheinend,  mehr  trocken. 

4.  Yereinielte  weisse  Terflüssigende  Colonien  (Proteus). 

Im  weiteren  cnltnrellen  Verhalten  ergibt  sich,  dass  1  und  3  durchaus 
identisch  sind.    Säbchen  mit  Polfürbnng,  schwacher  Eigenbewegang. 

Auf  Kartoffeln  mit  Qasblasen  wachsend.  Milch  in  2i  Standen  sur  Gerin- 
nung bringend. 

In  Gelatinestichcnltar  starke  Qasblasen.    Anf  Lakmusgelatine  mit  Röthung. 

Am  11.  September  wurde  ein  Eötbchen  einer  mit  Coltor  1  versetzten 
Boaillon  inr  Verfütterang  an  Hanse  genommen.  Bouillon  ist  trüb,  ohne  HHat- 
ctaea.  Fütterung  vom  11.— 14.  September.  —  Am  12.  September  Haus  krank, 
gettitabtes  Fell,  inaammengekrümmtes  Verhalten  mit  niedergebengtem  Kopf,  tut- 
klebten  Angen,  beschleunigte  Bespiration.    Am  14.  September  Tod. 

Section  ergibt:  Blutreiche  Organe.  Hill  nicht  Tergrössert.  Hagen  mit 
weiasUchem  Brei  gerollt.  Im  ganzen  Darm  blutigrothe  dünne  FltlBsigkeit  Im 
Rectum  auch  festere  Hassen, 

Aue  Hersblot  nnd  Hilz  sind  ira  directen  Trockenpr&parat  korze  Stttbchen 
Dachweisbar,  die  sich  wie  gewöhnlich  mit  Anilinfarben  färben  (PotfKrbung)  und 
□ach  Gram  entl&rben. 

Von  Herzblut  und  Hilz  nochmals  auf  Agar  gebracht  nnd  nach  248tündigem 
Wschathum  ein  granweisser,  ziemlich  dicker  feuchter  glänzender  Essen;  nochmals 
sof  Gelalineplatten. 

Hier:  Wacbstham  in  kuppelfürmigen  weisBeo  feuchten  Colonien. 

Anf  Kartoffel  gebracht :  Fette  weisse  dicke  Bel&ge  mit  zahlreichen  Gasblasen. 

In  Bouillon:  Dieselbe  trübend.     Schwache  Indolreaction. 

Von  der  Bouillon  neuerdings  an  Mäuse  verfüttert.  Hanse  nach  24  Stunden 
todt  in  Glase  gefanden.    Sectionebef  nnd  genau  wie  oben. 

Neuerdings  Wiederholung  der  Versachsreihe  durch  Zlichtuag  aus  der  todten 
Maas  und  Verfütterung  an  Hause,    Genau  mit  dem  gleichen  Erfolg. 

Tödtliche  Wirkung  der  Verfilttcrnng  innerhalb  3  Tagen  (14.— 17.  September). 

Man  hat  es  sonach  mit  einem  höchst  virulenten  im  colturellen  Verhalten 
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dnrchkos  B.  Iftctia  gleichenden  Bacterinm  zu  than.  —  Die  typischen  Colonien  von 
B.  coli  erweiseo  sich  ia  der  Terftttterang  aaf  mase  aIb  darchanB  unschndlieli. 

Dieaea  Ergebnias  bezüglich  dea  B.  lactia  erinnert  mich  an  ein  ganz  ähnlichea 
aju  dem  Jalire  1888.  Bei  dem  Einde  Nitschke  (9  Uonate),  welcliea  an  recidi- 
virenden  Diarrhöen  litt,  «rarde  ein  B.  lactia  cnltiTirt  mit  besonders  plampen  Stäbeben 
(plompen  ovalen  Kokken  ähnlich),  du  auf  Hanse  verfüttert  dieselben  innerhalb 
34  dtanden  tödtete,  and  auch  in  der  iweiten  GeDeration  seine  Timlenten  Eigen- 
Bchaften  behielt.  Der  Fall  ist  im  Archiv  f.  Kinderbeilk. ,  Bd.  12.  8. 14  erwUint, 
ohne  dasa  ich  dainaln  ftaf  das  uiecbeiDeDd  ganz  vereinselte  Voikomrooias  beaon- 
deren  Werth  gelegt  hätte,  weil  die  Veränderungen  im  Darmtractoa  nicht  besondera 
in  die  Augen  fielen,  namentlich  in  den  nnteraten  Darmabschoitten  noch  festere 
FKcea  vorhanden  waren. 

Im  Anschlüsse  an  die  biaherigen  Befunde  sei  noch  das  Eigebnise  einer 
Hamnnteranchang  von  einem  Kinde,  welchea  an  langwierigem,  mit  Nephritia  eom- 
plicirten  Diarrhoen  litt,  wiedergegeben. 

14-  Frida  Darrmann,  l'/t  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  4.  Anguat  1896. 
Vor  4  Honaten  schon  Diarrhöen  mit  blutig  -  schleimigen  Stahlen.  Seit  S  Tagen 
grüne  schleimige  Entleerungen,  seit  2  Tagen  Erbrechen.    Viel  Husten, 

Status:  Mageres  Kind,  apathisch;  halonirte  Augen,  anbno male  und  apäter 
normale  Temperatur,  die  auch  im  ganzen  weiteren  Verlaufe  nahezu  beatehen  bleibt 
mit  nur  kurier  Erhebung  auf  38°  C.  in  2  Tagen.  Wäaarige,  nicht  schleimige,  stark 
stechend  riechende  Stühle.  —  Saurer  stark  eiweieshaltiger  Harn  mit  Blutkörper- 
chen, Lenkocyten,  Eptthelc^lindem.  In  dem  weiteren  sehr  interessanten  Erank- 
heiteverlanf  enorme  Unruhe,  Jactationen,  Delirien,  Nackenatarre  and  bedrohliche 
Collapsiufälle.  Auch  der  Uambefund  nahem  stets  der  gleiche.  Erst  ganz  all- 
mUig  unter  langsamer  Abnahme  der  Diarrhoe  und  Besaemog  dea  Hambefondes 
Besserung  des  Allgemeinbefindens;  aber  immer  noch  wechselnde  Beschaffenheit 
der  oft  diarrhoischen  Botleerungen.  SchliessUch  am  14.  October  vollkommen  ge- 
heilt und  gut  gen&fart  entlassen. 

Körpergewicht  ateta  schwankend  von  8,820—7,750,  schlieesbch  mit  9,700  g 
entlassen. 

Am  24.  August  erater  Cnlturrerauch  aus  steril  entnommenem  Harn. 

Auf  Gelatine  ein  Bacterium  gewachsen,  welches  auf  Kartoffeln  übertragen 
mit  reichen  Gasblasen  wächst;  auf  Agar  ein  ziemlich  fetter,  breiter,  von  scharfen 
welligen  Linien  begrenzter)  gliozender  Raseo.  Gibt  lodolreaction  und  bringt  Hilch 
innerhalb  48  Standen  zur  Gerinnung. 

Nach  diesem  vorlanfigen  Versnch  (wahrscheinlich  handelte  es  sich  noch 
nicht  um  eine  Reincnltnr,  wurde  der  zweite  Colturversuch  am  29.  August  gemacht. 
Anf  Gelatineputten  gebracht 

Am  3.  September; 

1.  Einige  knppeUijrmige  gelbweiaae  Colonien. 

2.  Scbarfrandjg   verflflasigende ,     weisse    Colonien ,    ziemlich    zahlreich 
(Protena). 

Die  genauere  Untersachung  von  1  ergibt  ein  knrzea  plumpes  Stäbchen, 
vielfoch  fast  wie  ovale  Kokken  auasehend,  mit  geringer  Eigen bewegung ;  färbt 
sich  leicht;  entf&rbt  sich  nach  Gram.  Bildet  in  Znckergelatiue  reichlich  Blasen; 
wächst  auch  auf  Kartoffel  in  feuchtem  dickem  gelbweieaem  Rasen  (Bact  coli  ahn- 
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lieb).  Die  Milch  seigt  saure  Reaction,  ist  aber  oach  24  StandeD  Dicht  geronnen. 
Die  Lakmiiegelfttine  zeigt  Oftsblwen  mit  geringer  RothiUrbang;  BooiÜoii  leigt 
nach  24  Stunden  geringe  Tröbnng,  keine  Hftatcbenbildnng;  neutrale  Reaction  und 
Fehlen  der  lud ol reaction,  anch  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stnnden.  Im  Thier- 
Tcrsnch  erweist  es  sich  nur  bei  subcutaner  Anwendung,  nicht  bei  der  FQttemng 
als  Timlent. 

Hit  Wahrscheinlichkeit  handelt  es  sich  am  ein  stark  abgeschwächtes  B.  lactie 
and  leigt  anch  hier  wieder,  wie  schon  in  2  voran  angeführten  Fällen,  dass  die 
Bacterien  im  Harn  und  in  der  Niere  ihre  volle  Lebensfähigkeit  rasch 
einbflssen. 

Sichere  Colonieu  von  B.  coli  waren  im  Unm  nicht  erweislich ;  doch  kann 
ihre  Anwesenheit  nicht  sicher  ausgeschlossen  werden. 

Die  dritte  Untersuchung  des  Harns  wurde  am  24.  September  vorgenommen; 
in  einer  Zeit,  wo  der  Znstand  des  Kindes  sich  wesentlich  gebessert  hatte.  Befund 
saf  der  Gelatineplatte : 

1.  Typische  Colonien  von  B.  coli  —  mit  blattartiger  Ansbreitung. 

2.  Kleine  tiefliegende,  wenig  entwickelte,  bräunlich  durchscheinende  Co- 
lonien mit  concen  tri  sehen  Ringen. 

Die  genauere  Untersuchung  dieser  iweiten  Gruppe  von  Colonien  ergab  nach 
allen  Sichtungen  hin  (Indolreaction ,  Wachsthnm  auf  Kartoffeln,  Uilcbgerinnung 
nach  48  Stunden  etc.),  dass  es  sich  um  nichts  anderes  als  nm  B.  coli  handle. 

Danach  gewinnt  man  den  Eindruck,  ohne  dass  es  freilich  mit  absoluter 
Sicherheit  behauptet  werden  kann,  weil  man  äugen  seh  ei  nlieb  bei  beiden  Unter- 
tucbungsreihen  mit  dnrch  den  Harn  abgeschwächten  Mikroorganismen  zu  thnn  hatte, 
deren  Cnlturfähigkeit  berabgesetst  war,  dass  während  der  schweren  ersten  Erkran- 
knogeperiode  des  Kindes  B.  lactis,  zur  Zeit  der  Besserung  B.  coli  in  den  Hamorganen 
des  Kindes  vorhanden  gewesen  sei,  dass  letzteres  das  erstere  verdrängt  hatte. 

üeberblickt  man  die  bisher  vor  uns  liegende  Untersncbnn)(sreibe ,  ao 
ist  man  anwillk&rlich  von  der  Monotonie  der  Befände  überrascht,  voraus- 
gesetzt,  dass  man,  wie  es  dieses  Mal  von  mir  geschehen  ist,  von  vereinzelt 
anftretenden  Bacteriencolonien  absieht,  die  begreiflicherweise  von  Hanse  aus 
nnr  als  mehr  zuiWige  Begleiter,  nicht  als  pathogenetisch  bedeutungsvoll 
angesehen  werden  kOnnen. 

Was  man  findet,  ist  nichts  anderes,  als  jene  Hauptformen,  welche  sich 
in  normalen  FOces  vorfinden.  —  In  den  Fftces  der  Diarrhoischen :  1.  Bact. 
coli,  2.  Bact.  lactis  (weisses  Icuppelflirmig  wachsendes),  3.  Proteus  (vulgaris) 
und  selten  schon  Bac.  pyocyanens. 

In  den  anderen  Organen  nahezu  dasselbe;  nur  in  den  Lungen  und 
Ohren  fast  mit  der  gleichen  BegelmBssigkeit 

1.  Diplocoecus  lanceolatos  (Fränkel-Weichselbaum), 

2.  Strepto-  und  Staphylokokken. 

Es  erübrigt  mit  einigen  Worten  auf  die  einzelnen  Formen  genauer 
noch  einzugehen,  insbesondere  auf  das  von  mir  immer  zunHohst  als  kuppel- 
fCrmig  oder  thfirmchenartig  wachsendes,  weisses  Bacterium  be- 
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zeichnete,  welches,  wie  ich  hier  hervorhebe,  sieh  bei  sorglicher  Prflfang  als 
Achtes  Bact.  lactis  erwiesen  hat  nnd  desshalb  auch  weiterhin  so  von  mir  be- 
zeichnet worden  ist.  Auch  das  von  mir  stet»  als  weisser  verflüssigender 
Bacillns  beschrieben«  Bacterinm,  welches  sich  in  der  weiteren  üntersachnng 
als  Prnteos  vulgaris  answies,  verdient  eine  etwas  genauere  Betrachtung. 

Ueber  Bact.  coli  habe  ich  in  meiner  ersten  Mittheilnng  aosgiebig 
Mittheilnng  gemacht  und  kann  im  Wesentlichen  anf  das  dort  Gegebene 
verweisen.  Die  Literatur  ist  überdies  hierüber  in  den  letzten  Jahren,  gerade 
um  der  zn  Tage  getretenen  Schwierigkeit  willen,  dasselbe  vom  Typhosbacillus 
za  scheiden,  so  angewachsen,  die  biologischen  Verhältnisse  des  Bacterinm 
BO  eingehend  stndirt,  dass  ich  nicht  im  Stande  wäre,  [etwas  Wesentliches 
hinzuzufügen.  —  Zwei  Punkte  nur  möchte  ich  erw&hnen.  Es  ist  in  einem 
der  Fälle  (Herfert)  in  weiterer  Cnltur  eines  bisher  als  typischer  Colonrasen 
(gelbbraun-schmierig  auf  Kartoffeln)  gewachsenen  Bacterinm  vorgekommen, 
dass  dasselbe  plötzlich  anf  dem  gleichen  Nährboden  und  ohne  nachweisbare 
Ursache  das  eigenthämliche  schleierartige  Wachstbum  des  Typhnsbacillns 
annahm.  Eine  Cultur  auf  Elsner'schem  Nährboden  liess  indess  ohne  jeg- 
liche Schwierigkeit  anch  wieder  den  Charakter  des  Bact.  coli  hervortreten.  — 
Femer  moss  ich  hervorheben,  dass  ich  im  Gegensatze  zu  einer  üüher  von 
mir  gemachten  Publication ')  dieses  Mal  das  Auftreten  der  Indolreaction  im 
Wachsthnm  des  Bact.  coli  nicht  vermisst  habe.  Ich  bin  nicht  im  Stande 
zu  erklären,  wie  es  gekommen  ist,  dass  in  der  bezeichneten  Richtung  das 
Ergebniss  der  früheren  sorgfältigen  Unt«r&nchnQg  ein  negatives  war.  Viol- 
leicht hatte  ich,  da  die  Unt«rsuchuDg  mitten  im  Winter  geführt  wurde  und 
da  das  Bacterinm  damals  normalen  Fäces  entstammte,  nur  mit  besonders 
abgeschwächten  Mikroben  zn  thun.  —  Bei  dem  Debertreten  von  Bact.  coli 
in  die  inneren  Organe  während  des  Lebens  sind  die  Nieren  in  erster  Linie, 
ja  eigentlich  wohl  nahezu  allein  betheiligt.  Ich  darf  erwähnen,  dass  im 
lebenden  Blute  Bact.  coli  nicht  gefunden  werden  konnte.  Freilich  wurde  es 
auf  der  anderen  Seite  selbst  in  ganz  frischen  Leichen  aus  der  Mehrzahl  der 
inneren  Organe  gezüchtet,  so  dass  ein  üebertreten  insbesonders  in  der  Agone 
stattzufinden  scheint. 

Weit  wichtiger  noch  als  die  Verhältnisse  des  Bact.  coli  gestalteten  sich 
diejenigen  jenes  zweiten  Bacterinm,  welches  sich  in  fast  allen  Päcasplatten 
findet  und  vielfach  sogar  Bact.  coli  verdrängt,  jenes  Bacterium,  welches  ich 
zunächst  als  knppelförmig,  weiss,  feuchtglänzend  wachsendes  be- 
zeichnet habe.  Es  tritt  in  dieser  Form  zumeist  auf;  es  treten  aber  überdies 
noch  zwei  andere  Formen  auf,  welche  bei  sorgfältiger  Beobachtung  üeber- 


■)  Zeitschr.  t.  physiolog.  Chemie  Bd.  13,  HCt.  4. 


.y  Google 


Zur  Pathologie  der  DnrchfBllskrankheiten  des  kiodlicheu  Alters.  53 

ginge  za  diesem  knppelfVrmigeD  Wachsthnm  auf  der  Oelatineplatte  zeigen; 
«inmal  ein,  in  weissen,  darchscheinenden,  thürmchenartig  oder 
nagelattig  sich  fiber  die  Gelatinefl&che  erhebenden  Colonien 
wsebsendes  Bacterittm  und  ein  anderes,  welches  den  Cbarakter  des 
Wacbsthnms  in  knppelartig  weissen,  fettglänzenden,  scharf- 
randig  nmgreuzten  Colonien  nrsprfinglich  hat,  aber  aisbald  einen 
lerfliesslichen,  schmierig-weissen  Habitus  annimmt  und  nunmehr 
auf  der  Gelatineplatte  sich  tn  bftsslich  aussehenden,  schmierigen  bis  linsen- 
grossen  und  breiten  Colonien  ausbreitet.  Alle  diese  Formen  sehen  am  ersten 
und  zweiten  Tage  einander  absolut  gleich,  alle  sind  rund,  scharfrandig,  gelblich- 
grOn  oder  leicht  hellbraun  lieh  durchscheinend,  mit  mehr  oder  weniger  feinkörni- 
ger Oberfläche  and  mit  ganz  scharf  gezogenen,  mehrfachen  concentri sehen  Rin- 
gen. Sie  sind  nicht  von  einander  zu  scheiden  und  erst  in  der  weiteren  Ent- 
wickelnng  treten  die  anderen  Wachsthumcharaktere  hervor.  Oeht  man  auf  ein 
genaueres  Studium  der  drei  Formen  ein,  so  ergibt  sich  zunächst  die  fiber- 
raschende  Thatsache,  dass  alle  drei  neuerdings  aaf  Grelatineplatten  gebracht 
absolut  identisches  Aussehen  haben ,  und  zwar  tritt  jetzt  ganz  typisch  und 
charakrteristisch  das  Wachsthnm  in  weissen  knppelfSrmigen  Colonien  hervor. 
Noch  mehr  Qberrascht  das  Verhalten  im  Qelatinesticb  und  auf  Eartofl'eln. 
In  letzterem  siebt  man,  und  zwar  schon  in  einfacher  Gelatine,  und  noch 
weit  intensiver  freilich  auf  Zackergelatine  eine  ganz  ausserordentliche  In- 
tensität von  Oasbildung,  so  zwar,  dass  die  Gelatine  geradezu  gesprengt 
wird.  Imüebrigen  sieht  man  im  Stichkanal  selbst  ein  ziemlich  reiches  kSrniges 
Wachstbum  in  gelblich  weissen  rundlichen  KOmchen,  auf  der  OberflBche 
feacht  glänzendes,  weisses,  fettes  Wachstbum  mit  massiger  Tendenz  zur 
flächenartigen  Ausbreitung.  — 

Anf  Kartoffeln  ein  reicher  weisser  oder  weissgelber  Rasen  mit  rund- 
lichen Grenzconturen  und  alsbald  ein  reiches  AufJschiessen  von  zahlreichen, 
inm  Theil  kleinen,  aber  auch  ganz  grossen  Gasblasen.  Dies  ist  allen  drei 
Formen  absolut  identisch  und  ist  so  charakteristisch,  dass  dies  die  Cnlturen 
von  denjenigen  des  Bact.  coli  und  auch  von  anderen  Bacterienformen  des 
Darmes  ohne  Weiteres  unterscheiden  lässt.  Dieses  Verhalten  ist  also  in 
allen  drei  Formen  identisch.  Im  directen  Trockenpräparate  erkennt  man 
nun  zunächst,  dass  es  sich  um  kurze  plumpe  Stäbchen  handelt,  oft  zu 
zweien  liegend  von  der  GrOsse  von  1 — 3  i^.  Sie  sind  vielfach  kaum  von 
Kokken  zu  unterscheiden. 

Schlecht  färbbar  mit  Methylenblau,  besser  mit  Oarbolfnchsin ;  häufig 
ftrben  sich  nur  die  Pole,  während  in  der  Mitte  eine  helle  Zone  angefärbt 
erscheint.  Sporen  sind  durch  Färbung  nicht  nachweisbar.  Alle  drei  Formen 
rind  nach  Gram  nicht  fftrbbar. 
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In  der  BomlloDobjecttrHgercaUor  erkennt  man  an  den  stampfen 
plampen  Stäbchen  nur  trüge  Eigenbewegnngen ,  oder  dieselben  fehlen  viel- 
fach gänzlich.  In  Bouillon  in  Beagensröhrchen  eingebracht  bilden  alle  drei 
mehr  oder  weniger  dicke  weisse  Kahmhäatchen ,  während  die  Boaillon  eich 
etwas  trhbte. 

Lakmusznckei^elatine  wird  durch  alle  drei  unter  starker  Gasentwicke- 
Inng  gerdtbet  and  die  Caltaren  entwickeln  einen  scharfen  Gerach  nach 
Essigsäare. 

Aaf  sterile  Milch  gebracht,  bringen  alle  drei  die  Milch  nach  24  Stunden 
anter  Säorebildang  zu  starker  fester  Gerinnung  weit  energischer,  als  dies 
Bact  coli  zu  tban  pflegt. 

Die  energische  Gasentwiokelnng  auf  der  Kartoffel  machte  es  wünsohena- 
wertb,  diesem  Phänomen  noch  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden ;  wurde 
der  Versuch  so  geführt,'  dass  die  Kartoffel  durch  Sodalösung  alkalisch  ge- 
macht war,  so*  liess  sich  eine  Gasen t Wickelung  bei  allen  dreien  nicht  er- 
kennen. Alle  drei  wuchsen  alsdann  in  gleichmässig  die  Oberfläche  Über- 
ziehendem grauem  Rasen,  weisser,  feuchter  und  zerfliesslicher  als  Bact.  coli, 
aber  sonst  dem  Bact.  coli  nicht  uu&hnlicb. 

Alte  drei  erwiesen  sich  —  mit  den  Ausnahmen,  die  oben  hervorgehoben 
wurden  —  bei  Verfätterung  für  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
absolut  unschädlich,  während  bei  subcutaner  Anwendung  0,h  ccm  einer  BoQÜ- 
loncultnr  von  allen  dreien  Mäusen  tOdtlicb  wurden. 

Das  gesammte  Verhalten  ist  nach  allen  diesen  Untersuchungen  hei 
allen  drei  Formen  so  absolut  gleich,  dazu  die  Möglichkeit  der  Ueberführong 
der  Wachsthumsformen  auf  der  Gelatineplatte  in  einander  so  sicher  beweisend, 
dass  man  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  man  habe  es  bei  allen  drei  Formen 
mit  einem  und  demselben  Bacterium  zu  thun.  Vergleicht  man  aber  das 
Gesammtrerhalten  mit  dem  von  Escherich  dem  Bact.  lactis  zugewiesenen, 
so  kann  man  ebenso  wenig  zweifelhaft  sein ,  dass  man  es  mit  Bact.  lactis 
zu  thun  habe.  Es  ist  hierbei  allerdings  nur  noch  das  Merkwürdige  und  Be- 
fremdliche, dass  dieses  Bacterium  ebenso  wie  Bact.  coli  die  Neigung  annimmt 
in  die  inneren  Organe  und  zwar  besonders  in  die  Nieren  während  des  Lebens 
einzudringen  und  dort  zu  Eiteningsprocessen  Anlass  zu  geben  und  femer, 
dass  es  unter  besonderen  bisher  noch  nicht  aufgeklärten  Umständen  auch 
so  virulente  Eigenschaften  annehmen  kann,  dass  es  bei  VerfUtteruug  f&r 
MHuse  tödtlich  wirksam  wird.  —  Was  zunächst  die  letztere  Thatsache  betrifil, 
so  lag  es  nahe,  daran  zu  denken,  dass  das  Bacterium  vielleicht  unter  dem 
Einfluss  besonderer  Begleiter  seine  hochgradige  virulente  Eigenschaft  annimmt, 
und  ich  machte  dessbalb  den  Versuch,  dasselbe,  nachdem  es  aus  normalen 
Fäces  cnltivirt  war,   weiter  mit  Proteus  zusammen  zu  cultiviren,  um  es  so 
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Tielleictat  zur  Vimleaz  zq  bringen.  Es  wnrde  hierzu  noch  besonders  Proteos 
SOS  dem  Darme  des  oben  erwUnten  Falles  Olsohewski  verwendet.  Indess 
blieben  die  Colonien  von  B.  lactis  nngiftig  bei  der  Verfättemng,  ja  es  gelang 
nicht  einmal  durch  VerfQtterang  ganzer  Gelatineplatten,  aaf  welchen  Proteus 
mit  B.  lactis  gewachsen  war,  tödtliohe  Wirkungen  zu  erreichen.  So  sind 
also  die  besonderen  Umstände,  welche  das  Bacterinm  virulent  machen,  nicht 
bekannt  geworden. 

Immerhin  schien  es  mir  aber  des  Weiteren  noch  wichtig,  das  bio- 
logische Verhalten  des  Bacterinm  insoweit  sicher  zu  stellen,  dass  ein  Zweifel 
über  die  Identit&t  desselben  mit  B.  lactis  nicht  aufkommen  konnte.  In  meiner 
mehrfach  erw&hnten  Arbeit ')  habe  ich  B.  lactis  ausreichend  studirt  und  darf 
wohl  auf  die  früheren  Ergebnisse  verweisen.  Dieses  Mal  beauftragte  ich 
meinen  chemischen  Assistenten  Herrn  Dr.Sommerfeld,  die  Untersuchung  in 
analoger  Weise  zu  fuhren.  Dr.  Sommerfeld  unterzog  bei  dieser  Gelegen- 
heit gleichzeitig  auch  noch  B.  coli  einer  erneuten  Untersnchttng  bezüglich 
des  biologischen  Verhaltens.  Beide  Untersnchungsreihen  sind  am  Schlüsse 
wiedergegeben.  —  Für  das  als  B.  lactis  angesprochene  Bacteriura  ergaben  sie 
ganz  analog  meinen  früheren  Befunden  die  Bildung  von  grossen  Mengen 
von  Esdgs&nre,  Ameisensäure,  geringen  Mengen  von  Milchsäure,  Bernstein- 
sSure,  ftberdies  Alkohol  [(Aceton?),  jodoformbildende  Snbstanz],  Kohlensäure, 
Wasserstoff.  Vermisst  wurde  Kohlenwasserstoff,  was  indess  vielleicht  der 
nnznreichend  angewendeten  gasanaly tischen  Methode  Schuld  gegeben  werden 
kann.  In  jedem  Fall  ist  aber  die  Identität  des  chemisch- biologischen  Ver- 
haltens mit  B.  lactis  ganz  ausser  Zweifel  gesetzt.  —  Nach  allen  diesen  Er- 
fahrungen wird  man  nicht  umhin  können,  auch  in  B.  lactis  ein  Bacterinm 
zn  erkennen,  welches  immerhin  feindliche  Eigenschaften  anzunehmen  im 
Stande  ist  und  bei  der  Pathogenese  der  diarrhoischen  Erkrankungeformen 
des  Kindesalters  nicht  nnbetheiligt  erscheint. 

Die  dritte  Bacterienform ,  welche  nahezu  constant  in  den  FSces  uns 
begegnet  ist,  ist  der  als  .weiss  verflüssigender  Bacillus*  früher  von  mir  be- 
schriebene, bekanntlich  derselbe,  von  welchem  ich  im  Verein  mit  Stadt- 
hagen toxisch  wirksam«  Substanzen  zu  gewinnen  im  Stande  war.  Leichter, 
als  dies  mit  dem  vorigen  Bacterium  der  Fall  war,  gelang  es,  das  Bacterinm 
mit  denjenigen  aus  der  bekannten  Protensgmppe  zu  identificiren.  Ohne 
Weiteres  trennt  sich  zunächst  dieses  Bacterium  von  den  anderen  aus  den 
FOces  gezüchi«ten  durch  seine  Eigenschaft,  die  Gelatine  zu  verflüssigen. 
Schon  nach  24  Stunden  zeigen  sich  auf  den  Gelatineplatten  dellenfSrmige 
Einsenknngen ,  in  deren  Mitte  eine  zartgraue  bis  schneeweisse  Auflagerung 
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sich  befindet.  Nach  weiteren  24  Standen  beobachtet  man  ringe  am  dieselbe 
eine  kreisrande,  scbarfrandige ,  verflüssigte  Zone,  deren  Gestalt  sp&ter  oft 
onregelmBssig  wird  and  im  Durchschnitt  bis  1  cm  breit  wird.  Mikroskopisch 
betrachtet  zeigen  sich  die  Colonien  theils  als  gran-  bis  gelbbr&ane  linsen- 
förmige, gleichmässig  granalirte  Scheiben,  theils  als  an  regelmässige,  blatt- 
artige, dem  B.  coli  sehr  ähnliche  Gebilde. 

Die  Gelatinestichcnltar  zeigt  wenig  Charakteristisches.  Die  VerflOssi- 
gung  erfolgt  fast  gleiohmKssig  cylindrisch,  die  verflüssigte  Masse  selbst  ist 
stark  getrübt  and  zaweilen  mit  krümeligen  Niederschlägen  durchsetzt. 

Auf  der  Agaroberflach«  im  Reagensrohr  bildet  der  Bacillus  eine  ab- 
solnt  nocharakteristiscbe  gr&nweisse  Auflagemng.  Auf  der  jAgarplatte 
sieht  man  theib  mnde,  glattrandige,  gelbbraune  Sobeiben,  tbeile  merkwürdig 
gefranzte,  ganz  unregel massige  Colonien  von  gelber  Farbe. 

Nährboaillon  wird  beim  Verweilen  im  Bmtachrank  stark  trübe  nnter 
gleichzeitiger  Bildung  eines  dichten  Niederschlages.  Nach  einigen  Tagen 
bemerkt  man  an  den  Culturen  gewöhnlich  einen  fauligen  Geruch. 

Sehr  wenig  gedeiht  das  Bacterium  auf  der  Kartoffel,  Milch  wurde  ge- 
wöhnlich coagnlirt,  mitunter  trat  aber  diese  Erscheinung  nicht  ein.  Oft  wurde 
die  coagulirte  Milch  nach  längerem  Verweilen  im  Brutschrank  wieder  flüssig. 

Was  das  mikroskopische  Aussehen  des  Bacillus  anbetrifft,  so  zeigte  er 
sich  als  schlankes,  korzes  St&bcbeu,  bisweilen  auch  als  längeres,  fadenartiges 
Gebilde,  das  sieh  leicht  ftrbte,  auch  nach  Gram.  Stets  war  lebhafteste 
Eigenbewegung  zu  oonstatiren. 

Vei^leicbt  man  die  cnlturellen  Eigenthümlichkeiten  dieses  .weissen 
verflüssigenden  Bacillus"  mit  den  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben, 
so  findet  sich  eine  ganze  Reihe  von  Bacterien ,  auf  welche  die  obige  Be- 
Bchreihnng  passt:  der  Bacillns  vulgaris,  Proteus  vulgaris,  Urobacillns  lique- 
faciens,  Bacillns  albus  a.  s.  w.  Neuerdings  fasst  man  alle  diese  wohl  zusammen 
unter  dem  Namen  Proteus  oder  Bacillus  vulgaris  Häuser,  indem  man  mit 
Recht  wohl  annimmt,  dass  die  beschriebenen  ähnlichen  Arten,  wie  die  oben 
genannten,  nichts  weiter  sind  als  Formen,  die  unter  besonderen  Wachsthnms- 
Verhältnissen  sich  gebildet  haben,  Involutionsformen  des  Bact.  volgare. 

Auch  die  in  meiner  früheren  Arbeit  beschriebenen  Formen  (Archiv, 
Bd.  12,  S.  20 — 25)  dürften  zusammengehörig  und  dem  Proteus  zuzurechnen 
sein.  Auch  dieses  Mal  gelang  es,  ans  den  Cnltarflüssigkeiten  des  Bacterium 
eine  vimlent  wirkende  Substanz  zu  gewinnen ;  auf  etwas  anderem  Wege  als 
auf  dem  ^her  von  mir  eingeschlagenen,  wie  aus  folgendem  Versuch  hervorgeht. 

Etwa  2  L.  >l&hrbonillon  wurden  mit  Reincoltoren  geimpft  and  21  Tage 
im  Brntachrank  bei  37°  gehalten.  Noch  dieser  Zeit  die  atark  fanlig  riechende 
Flüssigkeit  schwach  angesäuert  und  nnter  Beobachtung  schwach  saurer  Beaction 
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nun  8ymp  eingedampft.  Der  Sjrap  norde  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt,  der 
alkoholieche  Ansiog  bis  inr  Trockne  eingedampft,  mit  Wasser  der  Rückstand 
anfgenommen.  Znr  völligen  Entferonng  anorganischer  Salie  wird  die  wassrige 
Lösung  bis  anf  ein  ganz  kleines  Volumen  eing-eengt  und  von  Neuem  mit  Alkohol 
absol.  rereetit,  von  dem  entstaudeoen  Hiederaclilag  abfillrirt,  eingedampft,  RSck- 
stand  in  wenig  Wasser  gelöst,  mit  Soda  scbwach  alkalisch  gemacht  und  die  al- 
kaliecbe  Läsung  mit  Aether  ausgeschüttelt.  Nach  dem  Verdunsten  des  Aethers 
bleiben  einige  Tropfen  von  gelblicher  Farbe  und  syrnpartiger  Consistens  zurück, 
die  in  Wasser  gelöst  und  zum  Thierversnch  verwandt  werden. 

Der  auf  die  eben  beschriebene  Weise  von  dem  Falle  (Steiler)  erhaltene  Syrup 
wird  in  etwa  5  com  Wasser  gelöst. 

1  ccm  subcutan  einem  Kaninchen  von  1520  g.  Nach  circa  40  Stunden  todt 
im  KUg  gefunden,    Section  ohne  jede  Besonderheit. 

0,3ccm  einer  weissen  Haus  von  21  g.    Nach  24Standen  todt  im  Glas  gefunden. 

Der  Rest  der  Flüssigkeit  wurde  salzsauer  gemacht  und  mit  Flatinchlorid 
verMtzt.  Nach  24  Standen  hatte  sich  ein  gelber  Niederschlag  abgesetzt,  der  ab- 
filtrirt  und  getrocknet  wurde,  und  unter  dem  Mikroskop  als  deutlich  kristallinisch 
(Nadelformeo)  sich  erkennen  lies«. 

ScbmelEpunktsbestimmung :  202 — 229°  C. 

Da  man  also  offenbar  keinen  reinen  Körper  vor  sich  hatte,  wurde  versucht, 
daa  Platindoppelsalz  durch  Umkrystallieiren  rein  zu  erhalten. 

Dabei  erhielt  man  ein  krystallinisches  gelbes  Pulver,  das  getrocknet  bei 
208 — 228,5  schmolz,  also  offenbar  eine  Mischung  zweier  oder  mehrerer  Ver- 
bindvngen  darstellte.  Da  nur  sehr  wenig  Substanz  zu  erbalten  war,  mnsste  auf 
den  Versuch  einer  weiteren  Trennung  verzichtet  werden. 

Ton  einem  zweiten  Falle  wurde  in  der  gleichen  Weise  verfahren. 

Die  wie  bei  1  erhaltene  Lösung  bewirkte;  1  ccm  subcutan  bei  Kaninchen 
TOD  872  g  Tod  nach  circa  72  Stunden.    2  Hanse  starben  nach  24  Standen. 

Bei  den  Sectionen  nichts  Besonderes  gefunden. 

Ich  darf  wohl  bei  diesen  Ergebnissen  Eui  die  früher  von  mir  gemachten 
erionem  and  darauf  hinweisen,  dasB  man  es  mit  Körpern,  die  den  Pto- 
mainen  zngehOren,  deren  letztes  Zerfallsprodact  das  Ammoniak 
ui,  zu  thnn  habe.  — 

Bis  hierher  haben  die  Untersncbongen  also  im  Wesentlichen  genaa  zu 
den  gleichen  Besaltaten  geführt,  wie  meine  früheren.  Es  ist  ein  specifischer 
Krankheitserreger  für  die  diarrhoiscfaen  Erkrankungsformen  nicht  zn  Tage 
gekommen.  Hehr  vielleicht,  als  in  der  früheren  Untersuchung,  ist 
äie  Virulenz  der  obligaten  Darmbacterien  faeryorgetretan  und 
g&Dz  besondere  deaB.lactis,  es  ist  fern  er  etwas  mehr  als  fr  über  die 
Beaintr&chtignng  eines  der  inneren  Organe,  und  zwar  der  Nieren, 
dnrcli  Darmbacterien  in  die  Erscbeinnng  getreten.  Von  einem 
der  am  häufigsten  auftretenden  Bacterien,  dem  Proteus,  Iftsst 
sich  auch  auf  anderen  als  bisher  eingeschlagenen  Wegen  eine 
^*>Kiscb  wirkende  Substanz  gewinnen,  wodurch  begreiflich  wird, 
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daSB  die  feindEelige  Wirkung  der  Mikroorganismen  bei  den 
Diarrhoen  toxiecher  Natnr  sein  kann.  Die  Oewebe  sowohl  des 
Darmtractas  wie  fern  liegender  Organe  können  unter  dem  Ein- 
flasse derartiger  toxisch  wirkender  KOrper  dem  Zerfall  unterliegen. 
—  Alle  diese  Thatsacben  gelten  freilich  nur  fOr  jene  grosse  Zahl  von  diarrboi- 
sehen  Erkranknngsformen,  welche  unter  klimatischen  Einfltlssen  (Sommerhitze) 
and  gleichzeitig  fehlerhaft  geleiteter  Diätetik  bei  Kindern  za  Stande  kommen. 
Dass  anter  besonderen  Verhältnissen ,  vorzagsweise  in  geschlossenen 
Anstalten ,  auch  wohl  einmal  andere  Bedingongen  ätiologisch  bedeatsam 
werden  können,  gebt  schon  ans  der  klinischen  Oeschicbte  vieler  derartiger 
epidemisch  auftretender  Diarrhöen  hervor ;  auch  wir  selbst  haben  im  Kranken- 
haase  ein  Beispiel  ähnlicher  Art  erlebt.  In  kurzer  Frist  nach  einander 
erkrankten  in  derselben  Baracke  3  Kinder  an  einer  foudrof  ant  auftretenden 
folliculären  Enteritis  mit  tödtlicbem  Ausgang.  Ich  theile  diese  besoudets 
auf^ligen  Beobachtungen  im  Folgenden  mit. 

Fall  1.    pKul  Skubien,  6  Monate  alt.     Am  11.  October  Bnfgenominaa. 

Status:  11.  October.  Ziemlich  gut  genährt;  leichte  Rachitis.  Belegte 
Zange.  Eczem  auf  der  Kopfhaut  mit  Borkenbildung;  einzelne  EciemBtellen  auch 
am  Rumpfe.  Bronchitische  Geräneclie  am  Thorax  ;  Abdomen  weich,  nicht  schmen- 
haft.  Leber  und  Uilz  nicht  vergröseert.  Stuhlgang  etwa«  brockig,  griin,  aber 
breiig.    Temp.  38"  C. 

Der  Zustand  leidlich  bis  zum  18.;  nur  einige  Fnmnkel  an  der  H&nt,  die 
incidirt  worden  waren.  Am  18.  schlechter  schleimiger  Stuhlgang,  der  eich  am 
19.  blutig  nnd  eitrig  gestaltet.  Dabei  starker  Tenesmas  und  CollapsBiimptome. 
Eingesunkene  Fontanelle,  Cyanose,  Dyspnoe.  Temp.  ansteigend  383  und  an  den 
folgenden  Tagen  40,4°  C.  Ansspiilnngen  etc.  fracbtlos.  Zunahme  des  Collapses  nnd 
letliales  Ende  am  22.  October. 

Section  ergibt:  Ziemlich  gut  genährte  Leiche;  Lunge  überall  Infthaltig, 
die  unteren  Partien  blutig  verfärbt,  auf  Druck  blutigen  Schleim  entleerend. 

Herz  intact.  Hagenschleimhant  blass,  ohne  wesentliche  makroskopieche  Yer- 
änderuDg;  ebenso  der  obere  Theil  des  Dünndarms;  im  unteren  Theile  des  Dünn- 
darms die  Schleimhaut  injicirt,  geschwollen.  Die  Dickdarmschleimhant  stark  iqjicirt, 
stark  verdickt.    Oberfläche  rauh.    Solitarfollikei  stark  hervortretend  and  injicirt 

Linke  Niere  mit  leicht  abziehbarer  Kapeelj  Rinde  nicht  wesentlich  verbreitert 
oder  hervorquellend.  DasOrgan  nicht  vergröSEert.  Das  Gleiche  bei  der  anderen  Niere. 

Leber  gross,  15  :  4  : 9.  Coneiateni  massig  hart.  Oberfläche  glatt,  glänund, 
von  gelblichem  Aussehen.    Peripherie  der  Acini  gelb-fettig  verrärbt. 

Milz  7'/«  :  5  :  2'/'  cm.    Consistenz  derb-weich,  blutreich. 

Gehim  blutreich;  leicht  getrübte  Pia;  stark  gefüllte  Gefässe. 

Diagnose:  Colitis  follicularis.    Uyperaemia  cerebri, 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Darmkanals  ergibt  besonders  im 
Colon  eine  ganz  enorme  Infiltration  der  Hucosa  und  Submucosa  mit  zelligem  Ma- 
terial bis  zur  vollständigen  Verdrängung  der  LieberkÜhn'Bcben  Schläuche.  Die 
Follikel,    um    das   Vielfache   vergrössert,    dringen    unter    Bildung    von    offenen 
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knterflirmigen ,  mit  grossen  Haufen  von  BaSBtrenenden  Zellen  erfüllten  Lücken 
(fDllicnl&re  Geschwäre)  kq  die  Oberfl&che.  Auf  weite  Strecken  ist  die  gesammte 
Dtrmwuid  in  eine  verdickt«,  zellig  infiltrirte  KCsese  verwandelt;  die  cellige  In- 
Utrttion  dringt  vielfach  aach  dnrch  die  UuskeUchicbten  bis  an  die  Serosa.  Also 
tu  oben  gescbilden«  bekannte  Bild  der  FollicolarerkrankuDg. 

Die  bacteriologische  Dnteranchnng  der  Face«  in  vivo  ergab:  B.  coli.  B.  lacUs. 
Einen  verflSasigenden  grünen  Bacillus.     Uefeformen. 

Ffcces  ans  dem  Darm  p,  mortem. 

a)  Dünndarm. 

Platten:  Ziemlich  reichliche  Colonien  von  B.  coli  von  gewöhnlichem 
Tjpns,  vereinselt  herauswachsende  tbürmchen artige  Colonien. 
Nach  24  weiteren  Standen: 

1.  Einselne  granlicbe,  B.  coli  ähnliche,  fl&cbenartig  sich  ausdehnende 
Colonien.  unter  dem  Mikroskop  leigen  diese  marmorirte,  wellen- 
rdrmige  Zeichnung  und  ausgezackten  Rand. 

2.  Ueberwiegend  zeigen  jedoch  die  Platten  weisse,  ebenfallB  zar  Aus- 
breitung neigende  Colonien,  von  denen  einzelne  linsengross  mit  bogen- 
förmig BUBgebncbtetem  Rand  sich  mikroakopiscb  darstellen.  Sie  sind 
aber  nicht  so  spiti  gezackt  wie  Colon.  Oberiläche  etwas  wellen- 
förmig, mit  dunkler  Bandzone  und  hellen,  die  Cnltur  durchziehen- 
den concen frischen  Zügen. 

S.  Ferner  Ihürmchenartig  herauswachsende,   aber  in  spärlicher   Anzahl. 

Ausserdem  sehr  scharf rand  ige,  an  regelmässige  Wetzateinformen. 
4.  Endlich  verAttssigende  grüne  Colonien. 

b)  Dickdarm  wie  Dünndonn. 

Abgestochen  und  weiter  unteraucht: 

1.  Weisse  in  die  Breite  gehende )  ergeben  sich  in  weiteren  Cultaren  als 

2.  Heraus  wachsende  i  identisch  mit  B.  lactis. 

3.  Typisches  Colon  1     ........     „       ,. 

,    „  .  _.      ,     }  sind  beide  typische  B.  coli. 

4.  Wetzsteinförmige  I  -"^ 

5.  TerÜflsaigende  grüne. 

6.  Hefe. 

Von  den  Abgeatochenen  werden  B.  lactia,  B.  coli  und  verflüssigende  grüne 
je  8  Tage  verfätbert  (H&use);  B.  lactis  und  B.  coli  ohne  Wirkung. 

Verflüssigende  grüne:  Haus  nach  8  Tagen  todt. 

Section:  Enteritis,  Intnmescentia  lienis.     Hyperaemia. 

Von  derselben  Cultnr  subcnUn :  0,2  ccm.     Nach  2  Tagen  beide  lUuse  todt. 

Section:  Seröse  Flüssigkeit  in  der  Banchhöhle.  Enteritis.  Longenödem. 
An  den  anderen  Organen  nichts.     Injectionsstelle  Stark  inflltrirt. 

Fall  2.  PanI  Dölschner,  6  Wochen  wegen  eines  Abseesees  am  Ober- 
'^hankel  und  Drüsen abscesses  am  Halse  chirurgisch  behandelt  Furunkel  ebenfalls, 
^findet  sich  leidlich  wohl  bis  15.  October,  wo  die  Stühle  etwas  dünnschleimig 
^erden;  dabei  fieberfrei.  —  Vom  15.— 19.  October  Stuhlgang  welchaelnd  achleimig, 
indeu  bei  gutem  Allgemeinbeänden.  —  Am  19.  October.  Schlechte  dünne  schleimige 
"UUe  mit  blutigen  Furchen  und  Streifen.  Terfallenes  Aussehen.  Magen-  und 
I>aniiaiuspalnngen. 

Von  da  an  bei  stets  normaler  Temperatur  und  blutig- citri  gen  Stuhlgängen 
»UmiüigeB  Zusammensinken.  —  26.  October  lethaler  Ausgang. 


.y  Google 


62  BagiDskj. 

Section  ergibt:  Herz  und  Lunge  ohne  wesentliche  VerüDdernngen.  Hagen- 
acbleimhant  blsas,  genulstet.  Schleimhsat  des  DöDDäuma  gescbwoUeo,  theilweiw 
des  Epithels  iMranbl.  In  der  Nähe  des  Cocdid  findet  mnn  einielne  kraterförmige 
OeschwUre;  im  Gänsen  die  Scbleinihaat  stark  injicirt.  Die  Fejer'schen  HKitfen 
geschwollen  nnd  injicirt.  Die  Dick  dann  echleimbaat  stark  gewolstet  und  geröthet 
Solitbrfollikel  geschwollen. 

Nieren  5:3:  1,5.  Kapsel  abiiehbar.  Oberfläche  glatt.  Rinde  wenig  ver- 
breitert.    Reichlicher  Harnsftnrein  Tarct  in  den  Pyramiden. 

Ui]z5,5:3:l,5.  Consiatens  derb.  8c  hnitttläcbe  blutreich.  Follikel  nndentlich. 

Leber  11  :  8  :  3.5.  Oberfläche  glatt.  Scbnittflftche  blalreicb.  Dndeatlicb« 
Zeicbnnng. 

Diagnose;  Elnteritis  follicalarls. 

Hikroskopiscber  Befund  entspricht  dnrehaos  dem  Bilde  Ton  Sknbien. 

fUcesplatten  vom  20.  Oetober. 

Es  ist  gewachsen : 

1.  Ausgeprägte  Colonien  von  B.  coli  in  Hehrtabl. 

2.  Sich  etwas  erhebende  k  nppel  form  ige ,  weisse. 
B.  coli  Ubernlegt  aaf  allen  Platten. 

Durch  Cültur  stellt  sich  3  als  B.  lactis  heraus. 

Beide  Cnitaren  weiter  cultivirt  und  dann  in  üblicher  Weise  verfüttert  6  Tage, 
ohne  Wirkung. 

Ausserdem  wurden  nach  einigen  Tagen  gefanden  auf  den  Platten:  VerflO«- 
sigende  Colonien  and  Hefen. 

Fäcespiatten  (zum  zweiten  Mal  gegossen)  vom  25.  Oclober 

Platte  I:  Ziemlicb  zahlreiche  deutliche  Colonien  von  B.  coli  von  der  ge- 
wohnten Farbe,  aber  UberwiegeDd  mehr  weisse  porzell  an  artige,  znm  Theil  scharfe 
kreisninde,  zum  Theil  nnregelm assige  Colonien  mit  angesprochener  Neigung  sieb 
in  die  Flitcbe  auszudehnen.    Sehr  vereinzelt  verflüssigende. 

PlaUe  2  ond  8  derselbe  Befund. 

Hikroskopiech:  Alle,  auch  die  grösseren,  nicht  ganz  kreisrund,  nn- 
durchsichtig,  von  br&nnlicher  Farbe,  vielfach  mit  etwas  hellerer  Randsone,  ancb 
häufig  Wetzstein  formen. 

Abgestochen : 

1.  Die  breiten  weissen,  dem  B.  coli  zwar  ähnlichen  aber  mehr  porzellan- 
artigen Colonien:  Stellen  sich  als  B.  lactis  herans. 
Präparat:  Kurze  SUtbcben  wie  B.  lactis  and  B.  coli;  nach  Qram 

entfärbt,  keine  Eigen bewegung. 
Kartoffel;  Blasenwachsthnm  wie  B,  lactis. 
Gelatine:  Nicht  verflüssigend,  in  Blasen  wachsend. 
LakmuszDckergelatine :  Unter  Rothnng  und  Qasbildong  gewachsen. 
Bouillon :    Kein  Indol ,   0,2  ccm  subcutan   einer  Maus.    Exitos  nach 

2  Tagen.    Nur  Enteritis  in  der  Leiche. 

2.  B.  coli:  Indol  positiv,  starke  Eigenbewegnng ;  nach  Gram  entfärbt. 
Gelatinestich  typisch.  Kartoffel:  gelber  breiler  Belag,  keine  Blaaen- 
bildung.  0,2  Boaillon  subcutan  keine  Wirkung.  Verfüttert  vom 
26.  Oetober  bis  5.  November  ohne  Wirkung. 

3.  Terllüssigender:  Derselbe  bildet  anf  den  Gelatineplatten  nach  einigen 
Tagen  grünen  Farbstoff,  ebenso  auf  Agar,  Kartoffeln. 
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Mit  den  B.  laetiB-Cultaren : 

1.  2  Heerechweinchen  mit  Boailloncaltaren  vom  26.  October  bis  5.  No- 
Tcmber  ohne  Wirkang  gefüttert. 

2.  0,5  ccm  SQbcQtaQ  injicirt,  keine  Wirkaog. 

Alle  Thierc  sind  wWirend  des  VerBachB  manter,  zeigen  keine  Fiebererschei- 
DnDgeo  und  keine  Gewichtsabnahme. 

3.  üeber  den  grünen  verflüBBigenden  BacilloB  b.  weiter  unten  Oenaaeres. 
DölBchner:  Leiche:  Aas  den  Därmen  Face«  entnommen. 
Dünndarm. 

1.  Thormartig  heran  swac  ha  ende,  neiase.  Sind  identisch  mit  Lactis.  1  ^  g 

2.  Tjpische  Colonien  von  B.  coli.  I  M  g 
8.  WeJBee  In  die  Breite  gehende  wie  Dölschoer  in  vivo;   sind  J'g'i 

identisch  mit  B.  lactiB.  I  ^g 

4.  Grüne  verflttaBigende.  |  ^5 
Falls.   Bmilie  Haeelow,  SViHoxAtealt.   Wegen  Eczema  am  18.  October 

aof  dieselbe  Abtheilnng  mit  den  vorgenannten  Fällen  sufgenommeD. 

Statns:  16.  October,  Schlecht  entirickeltea  Kind  mit  grossem  KopfecEem. 
Rachltia.  Leichte  diarrhoiscbe  Entleerangen,  wäBBrig-Bcbleimig.  Allgemein  befinden 
got  bis  zum  26.  —  Am  26.  October  Temperstnr  rueh  ansteigend  von  36,8—38,2. 

Terfallenee  Aneieben.  Schleimig-eitrige  Bntleeraugen.  Abdomen  einge- 
Itilta.  Leichte  kolikartige  Attaquen.  —  27.  October.  Terschlimmerang.  Fast 
«ehwärzlich  anssehende  schleimig -eitrige  Entleerungen.  Collspe.  ConTulsionen. 
Der  Znetand  bleibt  Irots  allen  angewandten  Uitteln  derselbe  und  am  29.  October 
erfolgt  der  Exitus. 

Section  ergibt  im  Wesentlichen  denselben  Befand,  wie  in  den  früheren 
FUlen.    Anch  hier  Enteritis  follieolaris  gravis. 

Die  Bacteriotogische  Untersuchong  halte  Folgendes  ergeben: 

Fäcesplatten  in  vivo. 

1.  B.  lactis  in  der  früher  angetroffenen  Kappelform.  Mikroskopisch: 
Scharfrandige  kreisrnnde  Colonien,  zahlreiche  concentrische  Zonen 
zeigend. 

2.  Typische  Colonien  von  Bact.  coli. 

3.  Verflüssigende  weisse  —  Protens  —  (verhält  sich  wie  [der  schon  so 
oft  beobachtete  weisse  verflüssigende). 

4.  Verflüssigende  grüne  (wie  bei  Skubien  und  Dölschner).^ 
Genau  derselbe  Befund   bei  den  Platten  aus  Face»,   die  p.  mortem  dem 

Dick-  and  Dünndarm  entnommen  wurden. 

Verfülterungen  aller^Cultnrea  ohne  Erfolg,  10  Tage  and  darüber. 

Sabcntane  Injectioneu  bewirkten  den  Tod  von  Hansen,  Meerschweinen  und 
Kaninchen  und  zwar  bei  B.  lactis,  B.  coli  und  Proteus  in  der  oft  beschriebenen  Weise. 
Der  weisse  verflüssigende  Proteus  bewirkte  Tod  erst  nach  8  Tagen  p.  injectionem. 
lieber  den  grünen^ siehe  weiter  unten. 

Es  ist  ZQ  bemerken,  dass  auf  den  Platten  Haselow  die  verflüssigenden 
weissen  die  vorherreeb enden  Colonien  sind.  Sie  wurden  bis  l'/>  cm  gross.  Platten 
sind  schon  am  3.  Tage  Töllig  verflüssigt. 

üs  ist  also  urplötzlich  bei  3  neben  einander  liegenden  Kranken  die 
glfliehe  schwere   follionlüre  Enteritis   aufgetreten   mit   blatig- eitrigen   Ent- 


.y  Google 


64  Bagiosky. 

teeningen  nod  raschem  tödtlichem  Anaguig.  Bei  allen  3  ist  üsdann  neben 
den  sonst  zur  Beobacbtaog  gelangten  Baoterien  ein  Bacterinm  aaff^treten, 
welches  die  Gelatineplatten  verflüssigte  nnd  auf  allen  NlhrbOden  einen  grünen 
Farbstoff  absonderte.  Das  cnltorelle  Verhalten  dieses  Bacterinm  war  im 
Uebrigen  folgendes:  Das  Bacterium  stellt  sich  in  knrxen,  plompen,  mitunter 
an  den  Enden  zagespitzt«n  and  dann  schlankeren  Stabcbeuformen  dar.  Das- 
selbe ist  leicht  f&rbbar,  zeigt  lebhafte  Eigenbewegongen  and  fftrbt  sich  nach 
Gram.  Dasselbe  trübt  die  BooilloD  und  gibt  ihr  ein  gelbgrünes  flaores- 
cirendes  Aasseben,  bildet  auch  zaweilen  Häatchen  auf  derselben.  Es  bildet 
kein  Indol.  Auf  der  Gelatineptatte  sieht  man  kreisronde,  aach  wetzstein- 
förmige  Colonien  von  grünlicher  Farbe,  die  nach  2  Tagen  einzusinken  be- 
ginnen und  am  3.  Tage  rCUig  verflüssigen,  unter  gleichzeitiger  Bildung 
eines  intensiv  grünen  Farbstoffs.  Auch  in  der  Oelatinesticbeultur  zeigt  sich 
unter  Verflüssigung  der  grüne  Farbatofl'.  Auf  Agar  sieht  man  einen  weissgrau- 
grünen  Rasen,  der  sich  bei  Luftäbschloss  vom  2.  Tage  an  grfln  färbt,  und 
aach  der  Nährboden  wird  grün  darcbtr&nkt.  Milch  gerinnt  nach  24  Stunden; 
nach  einigen  Tagen  lOat  sich  das  Caselngerinnsel  wieder  nnd  die  Reaction 
der  Milch  ist  alkalisch.  Auf  Kartoffeln  weisse,  feucht«,  nach  24  Standen 
grün  werdende  Belftge,  die  nach  längerer  Zeit  braun  bis  schwarz  werden. 
In  Thierversncben  stellte  sich  Folgendes  heraus: 

Versuche  mit  dem  ans  den  Füllen  Sknbien,  Dölscbner  nnd  Haaelow 
(Bact.  IT.)   gezüchteten  grünen  verflüeeigenden  Bacillas: 

1.  Fütternngs  vers  nebe:  Hftuse  starben  nach  VerCÜttening  der  Boalllon- 
cnltnren  dieses  Bacillas  in  den  Fi^tlen  Dölscbner  und  Skubien  innerhalb 
dreier  Tage.  Haaelow  blieb  ohne  Wirkung.  —  Kanineben  und  Meerschweinchen 
wurden  am  1.  Tage  nacli  der  Fättemng  krank,  erholten  sich  aber  ond  nahmen 
während  der  Utägigen  Versachsperiode  regelmässig  an  Gewicht  zu.  Ans  der 
Hill  von  geslorbenen  Thieren  war  der  Bacillus  reichlich  za  erbalten  (Deckglaepr&- 
parat)  nnd  zu  züchten. 

Sectionsbefund  ergab:  Hyperämie  der  Organe,  vergrösserte  Hilc,  sehr 
starke  Enteritis.    (Därme  mit  blutig- schleimigem  Inhalt  gefüllt.) 

2.  SabcQtane  InjectiODen  bei  Hansen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  führten 
zum  Exitus  gewöbntich  schon  nach  24  Standen  in  allen  3  Fällen  (Dölscbner, 
Uaselow,  Skubien). 

Sectionsbefunde:  In  der  Bauchhöhle  klare  seröse  Flüssigkeit  (kein 
Eiter),     Lungenödem. 

Niere  ziemlich  gross.   Herz,  Leber  nnd  Nieren  normal.   Därme  bis  aof  Rectum 
stets  mit  dünnflüssiger  gelber  schleimiger  Messe  erfüllt.    Im  Reclnm  festere  F&ces. 
Die  Injectionsstelle  nicht  vereitert,  aber  in  ihrer  Umgebung  die  Gefässe  stark  in- 
Jicirt  und  das  Unterhsutiel  Ige  webe  feucht  durchtränkt. 
Die  Versuche  wurden  wiederholt; 

s)  Kit  Bouiltoncultnren,  die  autgekocht  waren. 

b)  Mit  Agarculturen,  die  mit  Chloroform  abgetödtet  waren. 
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Beide  Arten  toq  CnJtureD  teigten  sioh  bei  der  Früfong  mittels  Platten- 
TcrfikhreQS  a1«  abgetödtet 

Verrettemiigen  (dnaerteD  8  Tage)  waren  in  allen  Fällen  erfolglos.  Sub- 
cutane Injectionen  wirkten  giftig  wie  die  der  lebenden  Cultnren. 

Nach  diesen  Yersachen  scheint  es  nicht  zweifelhaft  zu  sein,  d&ss  es 
sich  um  ein  mit  B.  pjocyanens  identisches  Baoterinm  handelt. 

Die  Fälle  illostriren  aber  in  sehr  anschaulicher  Waise  die  Möglichkeit 
dee  Auftretens  von  verheerenden  epidemischen  Diarrhöen  in  geschlossenen 
Anstalten  unter  dem  Einflnsse  eines  besonderen  Infectionskeimes ;  gleichzeitig 
bieten  sie  eine  charakteristische  ErlSutemng  dafilr,  wie  Torsichtig  man  in 
der  Beortheilnng  der  Pathogenese  von  Diarrhoen  sein  muss,  welche  anter 
versehiedenen  Lebensbedingungen  and  an  verschiedenen  Orten  bei  Kindern 
auftreten.  In  unserem  Falte  machte  eine  besonders  sorgfältige  H&ndhabang 
der  Asepsis  der  Weiterausbraitung  des  Krankheitserregers  auf  der  Abthei- 
lung alsbald  ein  rasches  Ende. 

Deberbliokt  man  jetzt  nochmals  die  ganze  Tor  uns  liegende  ünter- 
sodinngsreihe,  so  glaube  ich  die  Ergebnisse  in  folgende  8&tze  zusammen- 
fassen zu  können: 

1.  Die  anter  demEinflnss  erhöhter  Sommertemperatur  auf- 
tretenden diarrhoischen  Erkrankungen  der  Kinder  sind  aoftlng- 
lieh  wohl  nur  functionelle  Störungen,  und  zwar  Veränderungen 
in  der  motorischen  und  secretoriscben  Function  des  Hagen- 
darmkanals mit  abnormem  Chemismus  der  Verdauung.  Im 
weiteren  Verlaufe  treten  schwere  an'atomiscbe  Veränderungen 
der  Hagendarmwand  ein. 

2.  Diese  Veränderungen  können  vom  Catarrh  bi^  zur  Ne- 
krose der  Schleimhaut  TorschreÜen. 

3.  Die  follicnlären  Ver&ndemngen  sind  Processe  eigen- 
artiger Natar  und  unabhängig  von  den  catarrhalischen.  Die- 
selben verbinden  sich  indess  bei  längerer  Dauer  nicht  selten 
mit  den  catarrhaliacheu.  Sie  fähren  alsdann  neben  Oberflächen- 
Veränderungen  vielfach  zur  Geschwärbildung. 

i.  Als  Krankheitserreger  wirken  nicht  specifische,  sondern 
dievnlgären  saprophy tischen  Bacterien  des  Darmkanals,  welche 
besondere    Virulenz  anzunehmen  vermögen. 

5.  Unter  besonderen  Verhältnissen  kOnnen  auch  andere, 
gewöhnlich  im  Darmtraotus  nicht  vorkommende  Bacterien  als 
Erreger  von  diarrhoiscben  Erkrankungen  auftreten.  Auch  diese 
erzengen   schwere    anatomische  Veränderungen   der  Darmwand. 

6.  Ein  Eindringen    dieser   Bacterien   in   andere  Organe    ist 
Btgiaikj,  ATb«ttcn.   lU,  5 
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'Dicht  aasgeBcblossen.  insbesondere  in  die  Nieren  sogar  relativ 
hiafig.  Die  Bacterien  kOnnen  in  den  befallenen  Organen  schwere 
anatomisobe  Lägionen,  bis  zar  Eiterong,  anregen.  Der  Weg 
dnroh  die  Blatbahn  ist  indess  nicbt  der  gewObnliche.  In  den 
Blntgefftssen  werden  die  Bacterien  nar  selten  nnd  spärlich  an- 
getroffen. 

7.  Die  schwerBten  8törangen  werden  durch  die  von  den 
Bacterien  erzengten  OShrnngsprodacte,  nngiftiger  oder  giftiger 
Natur,  erzengt.  Dieselben  sind  entweder  saarer  Natur  oder  Ab- 
k&mmlinge  der  Eiweisszersetzang  bis  zum  Ammoniak  nnd  dessen 
Verbiadangen.  Dieselben  wirken  als  heftige  EntzUndangser- 
reger  im  Darmkanal  and  schädigen  ao  die  Darmwand,  sie  bringen 
überdies  von  den  Blnt-  nnd  Lympbbahnen  aus  die  fkbrigen  Oi^ 
gane,  insbesondere  die  wichtigsten  Aasscheidnngsorgane  (Leber, 
Nieren  etc.)  znm  Zerfall. 

8.  unter  dem  Einflnss  dieser  vom  Darmkanal  ausgehenden 
Vergiftang  wird  der  gesammte  Organismus  widerstandslos 
gegenüber  der  Invasion  vieler  ihm  feindlicher  Mikrobenarten.  Es 
entsteht  eine  in  mannigfachen  Complicationen  sich  ftasseinde 
Disposition  zu  Erkrankungen. 

Ich  habe  beztkglich  der  Sätze  1  und  7  noch  ganz  besonders  aaf  meine 
froheren,  mehrfach  citirten  Arbeiten  za  verweisen  and  betone,  dass  ich  ia 
der  Frage  der  Allgemeini nfection  vorläufig  nicht  weiter  mich  Kussem  wollte , 
als  dies  in  8atz  6  geschehen  ist,  wiewohl  mir  an  dem  lebenden  KOrper  ge- 
machte Blutuntersachongen  vielleicht  gestatten  würden,  mich  prBdser  noch, 
als  hier  geschehen,  aaszudrKcken.  Ich  behalte  mir  indess  gerade  in  dieser 
so  hochwichtigen  Frage  ftkr  eine  spätere  Zeit  aosfElhrlicbe  Uittheilungen  vor, 
da  ich  meine  diesbezüglichen  üntei'suchungen  noch  fortsetze. 


Anhang. 

UntersTicliimg  tllier  StofFwechselprodncte  des  B.  coli  nnd 
des  bippelfönoigen  wessen  Bacterinm. 

Von 

Dr.  ptil.  Sommerfeld; 

ehem.  ABBietont  des  KrankenhauseB. 
Von  meinem  Chef  Herrn  Prof.  Dr.  Baginsky  wurden  mir  die  zwei 
Bacterien,  die  in  der  vorstehenden  Arbeit  als  typisches  Bacterinm  coli  und 
als  kappelfürmiger  weisser  Bacillus  bezeichnet  sind,  zur  Untersuchung  ihrer 
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Stoff wechselprodncte  äbergeben  nnd  berichte  ich  im  Folgenden  über  die 
Ergebnisse  meiner  Arbeiten. 

Eine  NährlQsnng  von  folgender  ZngammenaetzaDg:  Milchzncker  35, 
Pepton  5,  Kalininphospbat  1,5,  Chlorcalciam  0,2,  Magnesiurnsnlfat  0,5,  Cal- 
cinincarbonat  30,  Wasser  730  wurde  3mal  je  2  Stnuden  im  Dampf  sterili- 
rirt,  durch  Anlegung  Ton  Galtnren  als  steril  erkannt  nnd  dann  mit  Bein- 
eoltaren  der  zn  antersncheiideii  Bacterien  geimpft  nnd  im  Brutschrank  bei 
37*  C.  gehalten.  Es  tritt  bald  sttkrmische  Oasentwickelung  ein,  die  gewCbn- 
lieh  6 — 8  Tage  dauerte.  Im  Ganzen  blieben  die  Kolben  etwa  4  Wochen  bei 
37*  stehen  nnd  wurden  dann  zur  Controle  durch  Plattencultnren  die  ge- 
impften Bacterien  rein  herausgezfichtet. 

Die  Verarbeitung  des  Inhalts  geschah  in  bekannter  Weise  (vergl. 
Hoppe-Seyler:  Phyaiolog.-cfaem.  Analyse,  und  Salkowski:  Practicnm). 
Die  ältrirte  Plüssigkeit  wurde,  nachdem  man  sich  von  ihrer  alkalischen 
Beaction  —  erent.  durch  Zusatz  von  Katrin mearbonat  —  vergewissert  hatte, 
so  lange  destillirt,  bis  im  Destillat  jodoformbildende  Substanz  nicht  mehr 
nachzuweisen  war,  was  dnroh  mehrmaligen  Ei-sstz  des  abdestillirten  Wassers 
erzielt  wurde.  Das  Destillat  I,  in  dem  auf  Alkohol,  Aceton,  Aldehyd,  Indol, 
Skatol  and  Phenol  zu  untersuchen  war,  wird  bei  Seite  gestellt,  der  Rückstand 
im  Kolben  durch  Zusatz  von  Pbosphorsäure  stark  sauer  gemacht,  verdünnt 
und  destillirt,  bis  das  Destillat  nieht  mehr  sauer  reagirt  In  ihm  sind  die 
flüchtigen  organischen  S&nren  enthalten,  die  in  bekannter  Weise  nachzu- 
weisen und  zo  trennen  sind  (II).  Der  Bfickstand  (IIT)  kann  enthalten  die 
nicht  flüchtigen  Säuren,  wie  Milchsfture,  Bernstein  säure ,  aromatische  Fett- 
säuren und  Oxys&uren. 

Alkohol  wnrde  durch  die  Lieben'scbe  Reaotion,  Bildung  voit  Jodo- 
form, Aldehyd  und  Aceton  mit  der  Legal'sohen  Nitroprussidnatriumprobe 
und  der  Beynold-Ounning'schen  Qaecksilberreaction  nachgewiesen.  Es 
wurde  der  positive  Aasfall  einer  der  drei  Beactionen  im  Besaltat  als  An- 
wesenheit von  Jodoform  bilden  der  Sabstanz*  angeführt. 

Phenol  erkennt  man  dnroh  Salzsäure  und  Bromwasser  (Bildung  von 
Tribromphenol),  Indol  an  der  Cholerarothreaction  durch  Ealiumnitrit  und 
Schwefelsaure.  AmeisensUnre  zeigt  sich  durch  ihr  Verhalten  gegen  Silber- 
nitrat  (Beduction)  ohne  weiteres,  die  höheren  flüchtigen  Fettsäuren  wurden 
in  ihre  Baryumaalze  übergeführt,  diese  gereinigt,  mit  concentrirter  Schwefel- 
säure abgeranoht,  das  entstandene  Baryumsnlfat  gewogen  und  das  Barynm 
berechnet. 

MüchsKure  vries  man  durch  die  Uffelmann'scbe  Beaction  (Phenol 
nnd  fhsenchlorid)  und  durch  das  Verhalten  ihres  Zinksalzes  nach,  Bernstein- 
sftnre  durch  ihr  Ferrisalz,  die  Hustenreaction  und  den  Schmelzpunkt 
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Die  aromatiscben Ozys&nren  ftrbfDMillon's  ResgeoB  beim  Kocbea  rotii. 

Die  bei  dsr  Gähmiig  sich  entwickelnden  Oase  worden  ao^fuigen. 
Bei  dem  Mangel  an  gasanalytischen  Apparaten  gestaltete  sich  ibre  Untar- 
saebnng  etwas  amstlLndlicb.  Den  etwa  vorbandenen  Schwefelwasserstoff  er- 
kennt man  leicht  dorcb  Bleipapier,  Koblensäare  wird  wie  aocb  H^S  dnrcb  Eali- 
laoge  absorbirt.  War  nacb  Absorption  der  beiden  noch  Qas  im  Cylinder,  so 
wnrde  derselbe  in  fliegsendeg  Wasser  eingestellt.  Nach  einigen  Tagen  war 
dann  die  Ealilange  TermOge  ihrer  specifischen  Schwere  and  der  DifiiiäOD 
im  Cylinder  fast  ganz  durch  Wasser  ersetzt.  Der  Qasrest  worde  niui  auf 
seine  Brennbarkeit  ontersacht.  Brannte  er  nicht,  so  konnte  es  nur  Stick- 
stoff, brannte  er,  Wasserstoff  oder  Methan  sein.  Letzteres  Gas  mnsste  dann 
za  KoblensKare  yerbrennen,  die  sich  wieder  leicht  dnrob  Ealilange  oder 
Kalk  Wasser  nachweisen  lässt. 

Besteht  diese  Methode  auch  nicht  gegenaber  streng  analytischen  Forde- 
rungen, so  reichte  sie  doch  f&r  die  vorliegende  Stndie  aas. 

I.  Versnobe  mit  typlaobem  Bacteriom  coli 

Veranch  I.    Bacterinm  coli  commnoe  (Fall  Steiler). 

Zosarantensetinng  der  Mfthrlüsang  wie  oben  angegeben.  Dauer  der  QKhmng 
22  Tage. 

Bei  der  bacteriellen  Prüfang  nur  sehr  wenige  Coltaren  angegangen.  ,Bein- 
cnltor.*  Der  Eolbeninbslt  wird  Bltrirt,  der  in  ihm  enthaltene  Niederschlag  mit 
heiuem  Wasser  ansgekoeht,  filtrirt,  anin  Uebrigen  geffigt  nnd  in  der  vorhin  be- 
schriebeDen  Weise  verarbeitet 

I.  Alkalisches  Destillat:  Jodoform reaction  positiv.  —  NitropmesidnatriDm- 
probe  positiv.  —  Reynotd'sche  Probe  negativ.      Phenol  fehlt.     Indol  negativ. 

II.  Saures  Destillat:  Geringe  Menge  einer  auf  dem  Destillat  schwimmenden 
weisseD  Sabstant.  Dieselbe  ist  in  Alkali  liisllcb,  füllt  ans  der  beissen  alkalischen 
Lösung  in  Oeltröpfchen  ans,  die  zn  einer  weissen  krjBtallini sehen  Uaase  erstarren. 
Terbrennbar  mit  heller  Flamme  unter  fettigem  QerDCh.  Anzusehen  als  hochcon- 
sütnirte  Fettsburen. 

Das  Destillat  redacirt  Silberlösnng  dentlich^  Beweis,  dssi  Ameisenaftare 
gebildet  worden.  Znr  genaueren  BestimnuDg  wurde  das  ganie  Destillat  bis  znr 
gtnc  schwach  alkalischen  Reaction  mit  Baryt  versetzt,  eingedampft,  znr  Entfemang 
des  überschüssigen  Baryts  Kohlensänre  eingeleitet,  vom  ausgeschiedenen  Barynm- 
earbonat  abfiltrirt,  eingedampft,  nochmals  lor  Entfernung  der  letzten  Spuren  gaiyt 
filtrirt  und  vorsichtig  znr  Trockne  gedampft.  Das  aus  wenig  heissem  Wasser 
nmkrystallisirte  fast  weisse  8ak  wurde  bei  102°  bis  zum  constanten  Gewicht  ge- 
trocknet.   Es  wog  0,3Stt  g. 

0,2  g  des  Salzes    wurden  mit  concentrirter  Schwefelsttnre  im  Tiegel  abge- 
raucht, die  Sehwerels&are  vorsichtig  verjagt,  das  gebildete  Baryumsnlfat  gewogen : 
Tiegel  +  BaSO*  :  11,7477  g. 
Tiegel  11,5609  g. 
BaSO«    0,1868  g, 
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DarBDS  berechnet  sich  Bi>0,U79  =  56,95  Proc. 
AmeüenB&Dre  verlangt  60,35  Proc.  Ba. 
Esaigeäare  .         53,72  Proc. 

Dft  Aie  LöBong  des  Saliee  die  charakteristischen  Reactionen  der  EsaigBäare 
Dicht  gab,  sach  für  die  Bildung  von  höheren  Sinren  keine  Anzeichen  da  waren, 
wurde  dasselbe  noch  tweimal  nrnkrystellisirt  und  von  den  nun  erhaltenen  0,4S2  g 
>wei  BarjambestimmnDgea  mit  folgendem  Ergebnias  gemacht. 

1.  0,200  g  Baiytsali  geben  0,1918  ßaSOi  -  0,1210  Ba  =  60,5  Proc.  Ba. 

2.  0,200  g  ,  ,      0,1924  Ba80*  =  0,1214  Ba  =  60,7      , 

3.  Ameisensäure  verlangt  60,85  Proc  Ba. 

Ea  war  also  die  gebildete  Säare  aaischlieeslich  Ameisensäure. 

m.  Der  saure  HUckitand  im  Kolben  ivorde  mit  grossen  Mengen  Aethere 
wiederholt  ansgeschUttelt ,  die  AnaiUge  geeammelt,  der  Aetber  verdunstet,  der 
bAnnlich  gefärbte  Rückstand  in  wenig  Wasser  gelöst,  mit  Tbierkohle  gekocht, 
Sltrirt  und  eingedampft.  Es  resultirte  eine  gelbliche  nicht  halb&ilseige,  auch  im 
EzsiccatOT  nach  einigen  Tagen  nicht  k rj stall iBiren  de  Hasse. 

Dieselbe  zeigte  deutlich,  wenn  auch  schwach,  die  Uff  elmann'sche  Reaction 
(durch  Phenol  violett  geCllrbte  Eisen chloridlösnng  wird  gelb)  und  gleichzeitig  Hess 
der  bekannte,  eigenthümlich  riechende,  stechende ,  zum  Hosten  reizende  Dampf 
Bemsteinsiure  vermuthen.  Zur  Treunaog  der  beiden  Körper  kann  man  sich  ihrer 
Barrt-  oder  Bleiaalie  bedienen.  HilchsBures  Baryum  sowohl  wie  milchsaaree  Blei 
sind  in  kaltem  Wasser  leicht  löslich,  die  entsprechenden  bemsteinsauren  Salze 
sehr  schwer  löslich. 

Ea  worden  im  vorliegenden  Fall  die  Bleisalze  gewählt. 

Die  vorhin  beschriebene  gelbliche  Hasse  wurde  mit  frisch  gefälltem  Blei* 
hydrozyd  gekocht,  vom  ungelösten  Blei  abfiltrirt  und  zur  Trockne  gedampft.  Der 
Trockenrftck stand  wurde  mit  kaltem  Wasser  extrahirt,  aus  dem  E^tract  das  Blei 
dorch  Schwefelwasserstoff  entfernt  nnd  anf  ein  möglichst  kleines  Volumen  ein- 
gedampft. Eine  Probe  der  enthaltenen,  allerdings  kaum  eioige  Cabikcentimeter 
betragenden  Flüssigkeit  zeigte  die  üf felmann'sche  Reaction  dentlieh;  der  Rest 
wurde  mit  Zinkoiyd  gekocht,  in  der  Hoffnung,  das  charakteristische  Zinkealz 
in  erhalten.  In  der  That  zeigte  die  mikroskopische  Betrachtung  die  bekannten 
feinen  nadelartigen  Krystalle.  Zu  einer  Analyse  oder  optbchen  Prüfung  reichte 
leider  die  minimale  Ausbeute  nicht  ans. 

Der  bei  der  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  nicht  in  Lösung  gegangene 
Theil  der  Bleisalze  wurde  mit  Wasser  anfgeschl&mmt  und  längere  Zeit  Schwefel- 
wasserstoff eingeleitet,  dann  vom  Scbwefelblei  abfillrirt  nnd  bis  zor  Hautchen- 
bildaog  eingedtunpft.  Nach  mehrtägigem  Stehen  im  Exsiccator  hatte  sich  eine 
gelbliche  krystallinische  Hasse  ansgeschiedeD ,  die  nach  Botrernong  der  Hatter- 
lange  and  Abpressen  zwischen  Fliesspapier  die  für  die  Bemsteinsäare  charakte- 
rittiMhen  Reactionen  und  einen  Schmelzpunkt  von  170°  zeigte '). 

Die  Ansbente  war  gering,  so  dass  auf  eine  Analyse  um  so  eher  verzichtet 
wurde,  als  die  Reactionen  einen  Zweifel  nicht  aufkommen  Hessen, 

Aromatische  Oxysftoten  und  Phenolsäuren  waren  nicht  nachzuweisen. 

Das  bei  der  Qihrang  entstandene  Gasgemisch  bestand  aus  Kohlensäure  nod 


')  Berasteinsänre  schmilzt  nach  Hoppe-Seyler  bei   160*.    Die  hier  a 
geffihrten  Schmelzpunkte  sind  ancorrigirtl 
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Wusentoff.    Et  wurde  also  gefunden:  Kohlensäure,  Wuteratoff,  jodoformbildende 
SubstauE,  Ameisen «inre,  Milcheäare,  Bern eteiu sin re,  feste  Fetteftareu. 

Versuch  IL    B.  coli  commnne  (Fall  Baamann). 

Die  VerftrbeitODg  geschah  wie  bei  Versuch  I.  Dauer  der  Oäbrong  29  Tage. 

Es  wurde  gefnoden ;  Kohlensiure,  Wasserstoff,  Am  eisen  tftnre,  Essig- 
säure, Hilchsäure  (Uffelmann  positiv,  Zinksftls),  BemsteiDB&ore  (Schmelzp. 
178*),  jodoformbildeode  Substani  (Alkohol)  und  hoch  constitairte  Fett- 
ssureu.  Der  genaue  Gang  der  Dntersnchung  braucht  nicht  wiederholt  in  werden, 
es  erübrigt  nur  auf  den  Nachweis  der  Essigs&ure  neben  der  AmeisensLure  ein- 
lugehen  and  die  aoalftlschen  Beläge  mitzutheilen. 

Das  in  der  oben  beschriebenen  Weise  ans  dem  sauren  Destillat  dargestellte 
Baryamialz  wurde  nach  mehrmaligem  Omkrjstallisiren  getrocknet.  Seine  Lösung 
reducirte  Silbemitrat  stark,  gab  aber  gleichseitig  die  Essigätherreaction.  Zur 
Trennung  wurden  —  wie  schon  früher  —  die  Bleisalte  gewählt  Essigsaares 
Blei  löst  sieb  in  Alkohol,  ameisensanree  ist  unlöslich. 

1,0  g  Barynmsalz  wird  gelöst,  mit  Schwefelsänre  gefällt  vom  Baryamenlfat 
abtiltrirt.  Das  Filtrat  mit  Bleioxjd  auf  dem  Wasserbsde  erwärmt,  vom  ungelösten 
Blei  abGltrirt,  zur  Trockne  verdampft  und  der  Rttckstand  mit  Alkohol  extrshirt 
Der  alkoholische  Bitract  wird  abermals  znr  Trockne  gebracht,  Trockenriickstand 
mit  Wasser  aufgenommen,  das  Blei  mit  Schwefelwasserstoff  entfernt,  vom  Schwefel- 
blei abfillrirt,  aus  dem  Filtrat  in  bekannter  Weise  das  Barytsali  hergestellt. 

0,20  g  des  bei  100*  getrockneten  Salzes  geben  mit  Schwefelsäure  abgeraucht 
0,1725  g  BarjumSDlfat  =  0,108  g  Ba  =  54,00  Froc. 

Essigsäure  verlangt  58,72  Proc. 

Der  durch  Alkohol  nicht  gelöste  Theil  der  Bleisalze  wurde  in  Wasser  ge- 
läst, du  Blei  mit  Schwefel wassersloff  gefällt,  filtrirt  und  das  coneentrirte  Filtrat 
durch  sein  redncirendea  Verhalten  zu  Silberlösung  und  Eisenchlorid  als  Ameisen- 
säure erkennt. 

Versuch  III.    Bscterinm  coli  (Fall  Schubert). 

Gang  der  Untersnchnng  wie  bei  1  und  IL 

Daner  der  Q&hruDg  80  Tage. 

Gefunden:  Kohlensäure,  Wasserstoff,  Ameisensäure,  Essig- 
säure, Milchsäure,  Uffelmann  positiv,  jodoformbildende  Substanz.  (Aceton: 
Legal'Bche  Probe  und  Refnold'Bche  Probe  positiv.)    Feste  Fettsäuren  in  Spuren. 

Essigsäure  bestimmt  als  Baryumsalz: 

0,20  g  Bar^alz  geben  0,168  g  Baryumeulfat  =  0,107  g  Ba  =  58,5  Proc.  Ba. 
(Berechnet  58,72  Proc.) 

Versuch  IV.    Bscterinm  coli  (Fall  Olschewskj). 

Dauer  der  Qährung  16  Tage. 

Gefunden:  Wasserstoff,  Kohlensäure,  Ameisensäure,  Essig- 
säure, Hilchsänre  (Spuren),  Bernsteinsäure  (Schmelzp.  177*},  feste 
Fettsäuren. 

Essigsäure  als  Barytsatz  anatyairt: 

0,2  g  geben  0,1706  g  BaSOi  =  0^1076  g  Ba  t=  68,8  Froc.  (Berechnet 
53,72  Proc.) 
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la.  Tenaehe  mit  dem  weiaseu  knppeltSrmigeii  Baoteriiim. 

TersnchT.    WeisBes  knppelförmiges  Bacteriam  (Fall  Baamsna). 

Dauer  der  G&hniDg  28  Tage. 

KohUnalLare,  Waaserstoff.BBsiga&Dre,  Hilcbsäare  (affelmann 
poutdT,  ZinksalE),  Berneteinsänre  (Schmelip.  178°),  hohe  Fettsäuren. 

Es8ig8&Dre  analyairt:  0,2  g  Bar^tsalz  gebea  mit  SchwefelB&nre  abgeraacht 
fl,nL3gBaS0*  entaprechend  0,1081  g  Ba  =  64,05  Proc.  ßa.  (Berechoet  58,72  Proc.) 

Tersneh  Tl.  Dasselbe  Bacierinm,  nach  dem  bacleriologiacheu  Terbnlteo 
klB  wahrBcheinliohea  B.  lactia  a^rogenes  Tom  Fall  Schobert  angeaprochea. 

Daner  der  Gährung  22  Tage. 

Kohlenaftnre,  Waeaeratoff. 

Jodoformbildende  Sabatam  (Lieb  en'ach«  ReacUon  poaitiT,  Rey- 
nold'ache  negatiT,  Legal'acbe  negatiT). 

Eaeigsünre:  0,2  g  Barytaalz  geben  0,1709  BaSO«  =0,1078  Ba  =  53,92 Proc 
(Berechnet  53,72  Proc.) 

KilchaäDre:  Uffelmanu'ache  Keaction  positiv.    Zinksali. 

Bernateina&nre:  Spuren. 

Versuch  TU.  Dasselbe  Bacteriam,  als  wahrscheinliches  B.  lactia  oärogenes 
lom  Fall  Olachewsky.     Dauer  der  Oähruug  17  Tage. 

Kohlenaftnre,  Waaaerstoff. 

Ameisenafture:  Terhalten  zu  Silbernitrat  charakteristisch. 

Eeaigstliire:  Durch  Blei aali  von  der  Amelsena&are  getrennt,  beatimrot 
all  Baiytaali:  0,2  g  gaben  0,171S  g  BaSO«  =  0,1082  g  Ba  =  54,11  Proc  (Berechnet 
S3,72  Proc.) 

Hilchaftui-e:  Dff«Imann'sche  Keaction  poaitiv.    Zinkaalz.; 

n.  Vennobe  aus  den  Botüllonealtaren  von  Baoteriom  coli  und  lactis 
Toxine  zu  gewinneii. 

I.  FillungenmltAlkohoUnachder  Torachrift  von  Brie  ger  und  Fr&nkel). 

Die  14t&gige  Bouilloncaltnr  nnrde  mit  Hilfe  von  Eitaaatofiltem  filtrirt,  vom 
Filtnit  Platten  angelegt,  die  ateril  blieben.  Etwa  100  ccm  dea  Filtrata  wnrden  in 
I  liier  einer  Hischung  von  1  Theil  Aether  und  3  Theilen  Alkohol  absol.  mit 
Hilfe  einea  Scheidetrichtera  eingetragen.  Es  bildete  sich  ein  Niederschlag,  der 
nach  S  Tagen  gut  abgeaetit  war;  die  überstehende  Flttaaigkeit  wurde  abgehebert, 
Attoholutber  »afgegoaaen,  abaetaen  gelaasen  und  dieselbe  Procedur  wiederholt.  Jetzt 
■nirde  flltrirt,  die  auf  dem  Filter  befindliche  Hasse  in  Waaaer  gelöst.  Dieae  Lösong 
*vde  von  Neuem  mit  Alkohol  geffttlt,  abfiltrirt,  der  Niederschlag  mit  Woaser 
'»IgeitDaimen.    Die  etwas  trübe  Lösang  wurde  lu  Thierveraachen  benntit. 

Die  Versnche  wnrden  angestellt  mit:  B,  coli  vom  Fall  Schubert  und 
Olichewsky;  B.  lactis  vom  Fall  Schobert,  Olschewsky;  B.  coli  vom  Fall 
etallar. 

Die  eventuell  die  Toxine  enthaltenden  LöauDgen  wurden  anbcutan  i^jicirt 
bd  Kaninchen ,  Heerach  weinchen  und  Uftosen.  In  allen  P&llen  zeigten  die 
Thlere  keine  Beaction.  Auf  dieaem  Wege  waren  also  Toxine  nicht 
naeh  weisbar. 

Vergleicht  man  die  Ergebnisse  dieser  ünterBachaugen  mit  denen,  die 
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Baginsky  in  seioeo  Arbeiten  über  die  Biologie  der  normalen  Milchkoth- 
bacterien  (vgl.  Zeitechr.  f.  phjsiol.  Chemie  XII,  5  u.  Xm,  4)  ver&ffentlicbt 
hat,  so  ergibt  sich,  dass  sich  die  biologischen  Eigenschaften  sowohl  des  von 
mir  niiterHDcbt«n  weissen  koppeliSrmigea  Bacillos  mit  denen  des  seiner  Zeit 
Ton  Baginshf  ontennohten  B.  lactis  aerogenes,  als  anch  die  des  dwnals 
iintersncbten  typischen  B.  coli  commune  mit  dem  nenerdings  verarbeiteten 
B.  coli  decken,  so  dass  ich  es  mit  den  den  genannt«n  Bacterien  identischen 
Mikroorganismen  za  thnn  hatte.  — 
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Weitere  Beiträge  znr  Pathologie  der  Nieren- 
erkrankungen  im  Kindesalter. 

Von 
Adolf  Baglnsky. 

L  PyelonepliTitlB  Im  Eindesalter. 
Die  Anfmerksamkeit  der  pädiatrischen  Walt  ist  in  neuerer  Zeit  mehr 
als  früher  den  sefar  h&nfig  auftretenden  Erkrankungen  der  Nieren  bei  Kin- 
dern zugewandt,  nnd  es  ist  geglückt  bei  einer  Reihe  von  Erkranknngsformen 
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die  eigeoartigeD  anatomischen  Veränderangen  ebenso  wie  den  kliniselieii  Ver- 
lauf klar  za  legen ;  ich  darf  wohl  nur  an  die  jüngaten  Publicationen  von 
Berabard  and  Felsenthal,  von  Stamm  und  mir  u.  A.  mehr  erinnern. 
Bei  alledem  wird  noch  sehr  viel  Arbeit  niSthig  sein,  am  anf  dem  ganzen  weiten 
Gebiete  volle  Klarheit  zn  schaffen.  Mir  selbst  ist  in  den  letzten  Jahren  eine 
im  Ganzen  sonst  selten  berücksichtigte  Erkranknngsform  durch  die  ofaarakte- 
rigtische  Terlanfsart  bemerkenswerth  geworden.  Die  Beobachtungen  sind  leider 
nnr  brachstäckm&ssig  und  unvollkommen,  weil  ich  die  F&Ue  in  der  Regel  nur 
in  einzelnen  Consultationen  zu  sehen  Oelegenheit  hatte,  auch  die  entsprechen- 
den Harnantersuebungen  nur  vereinzelt  vornehmen  konnte.  Bei  alledem  halte 
ich  es  doch  f3r  zweckmässig,  um  etwaa  mehr  die  Anfmerksamkeit  auf  die 
Krankheit  hinzulenken,  die  Fälle  hier  kurz  zu  registriren.  Es  handelt  sich, 
wie  ich  sogleich  bemerken  will,  um  wohl  charakterisirte  Pjelonephritisflllle. 

Fall  1,  J.  B...,  4Vi  Jahre  alt,  ist  angeblich  nach  Genues  von  Filien 
(Pfefferlinge)  erkrankt  unter  Erbrechen  und  schwerer  VeidanungsstArung.  Dabei 
bofaes  Fieber,  tAgt  mit  Hitze  wechselnd,  dann  wieder  normale  Temperatur  und  so 
weebBehid,  ganz  versohiedeo  indess,  ohne  dasa  sich  besonders  an  einzelne  Tages- 
perioden die  Temperaturtteigeriingen  geknQpft  hätten.  Die  behandelnden  Aerzte 
«ematheten  Malaria. 

Ich  sah  daa  Kind  zum  enten  Male  am  10.  August  1894  und  musste  seitens 
des  behandelnden  Arztes  die  Versicherung  hinnehmen,  dass  weder  im  Harn  noch 
im  BInt  mikroskopisch  oder  bacteriologisch  irgend  etwas  Abnormes  zu  finden  sei. 
Status  praesens.    Es  handelt  sich  um  ein  blasses,  augenscheinlich  durch 
die  längere  Krankheit  etwas  herabgekommenea  Kind,  welches  bei  genauester  Unter- 
racbuT^  objectiv  absolut  nichts  Krankhaftes  darbot.    Insbesondere  kein  Milz-  oder 
I>«bertumor,  keinerlei  Drfisenscbwellnngen  etc.   Et  bestand  angeblich  grosse  Neigung 
'*>  Obstipation.    Eine  Diagnose  war  vorläufig  nicht  möglich.    Bei  meinem  zweiten 
'**^^che  am  18.  August  sah  ich  ganz  zufällig  den  eben  frisch  gelassenen  Harn  im 
■JCtcbirr  und  war  überrascht  von  dem  trttben  Auesehen,  welches  ganz  augenschein- 
lich durch  fiockige  Niederschläge  bedingt  war.    Objectiv  bot  das  Sind  auch  jetzt 
HcbtB  Abnormes. 

Es  wurde  von  dem  gelassenen  Harn  mitgenommen  und  weitere  Proben 
wurden  erbeten ,  ebenso  Proben  vou  den  angeblich  sehr  harten  und  festen  Fäces. 
Die  Untersuchung  des  trüben  und  flockigen  Haines  ergab  einen  ganz  ausser- 
ordentlich reichen  Eitergehalt,  massenhafte,  zum  Theil  wohl  erhaltene,  zum  Theil  zer- 
Wlene  EiterkCrperchen,  kein  Blut,  nur  Bruchstücke  von  Cylindem  (grobkörnig  trübe 
""■en),  ausserdem  ovale  grössere,  zum  Theil  spitz  anslaufende,  wie  geschwänzte 
'^^Q.  augenscheinlich  Epithelien  aus  den  oberen  Hamwegen,  wohl  auch  aus 
^*»  Nierenbecken. 

Damit  war,  da  das  Kind  überdies  Ober  keinerlei  Blasenbeschwerden  klagte, 
die  Diagnose  eine  Pyelonephritis  sichergestellt,  der  Ham  war  sonst  schwach  sauer 
m^d  enthielt  massig  Albnmen.  Um  so  bemerkenswertber  erschien,  dass  eine  andere 
™^  zngMtellte  Hamprobe  absolut  klar,  fast  ohne  irgend  welche  leukocytär«  Boi- 
■msdiungen  war,  so  dass  nach  dem  Befunde  dieses  Harnes  auch  nicht  der  Qedauke 
c^aer  schweren  Erkrankung   des  Nierenbeckena   hätte   aufkommen   können.    Die 
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weitere  Beobachtung  ergab,  da«s  der  Harn  unbeatimmt,  wann  er  gewonnen  war. 

xuti  durchaus  unregelnässig  abwechselnd  Eiter  enthielt,  oder  klar  und  normal  war. 

BeBondeiea   boten   auch    die   mir  zQg«at«llten 

_  Fäcea.    Dieselben  waren  feste,  ballenartige,  waUnuss- 

^  '  grosse  graue  Klumpen,  und  waren  von  einer  liem- 

lich  dicken,  grauweisseo  tnembranOaen  Maue  gerade- 

^  zu  völlig   eingehOllt.     Die  chemische  Untersuchung 

$  dieser  Massen  ergab,   allerdings  nachdem  dieselben 

^  in  Alkohol  gelegen  hatten,    Folgendes:    Die   mem- 

branOsen  Hassen   quellen   in   Alkali   auf  und   lösen 

*  Bich  beim  Enormen  langsam  in  demBelben.  In  ver- 
f  dünnten  Säuren  lösen  sie  sich  langsam.  In  1  V°^?er 
^                                                 HCl  quellen  die  Membranen  auf.    In  Pepsinsalzsänre 

lOsen  sie  sich  langsam.    Dieselben  sind  phospborfrei. 

*  Es  handelt  sich  sonach  wahrscheinlich  um  Fibrin. 

g  Bemerken 9 werth   ist  weiterhin   der   bacteriolo- 

A  gische   Befund   aus   dem  Harn.     Die  Züchtuug  auf 

Gelatine  ergab  ein  Bacterium  in  Reincultur,  welches 
w  sich  cultnrell  durchaus  wie  B.  coli  verhielt,  anch  im 

^  mikroskopischen  Bilde  massig  lebbafl:«,  durchaus  Coli- 

g  st&bchen  gleichende  Mikroben  darbot. 

Man  hatte  es  also  neben  der  sicher  constatirten 
£  Pjelonephritis  mit  einer  membranSsen  Enteritis  zu 

G  thun  und  Überdies  die  Anwesenheit  von  B.  coli  im 

^  frisch  entleert«n  Harn  in  Reincultur. 

^  Höchst  auffallend,  und  gerade  darin  lag  für  die 

£  Umgehung  das  beunruhigen dat«  Symptom,  war  der  Ver- 

^  lauf  der  Temperatur.    Ich  gebe  die  Kurve  nach  Aut- 

zeichnungen wieder,    wie    mir   dieselbe  seitens   der 
Elt«m  des  Kindes  zuging. 
0  Man  erkennt  leicU  fast  der  Intermittens  glei- 

£  cbendeTemperaturditferenzenmit  subnormaleoMimma 

g  (34,6)  und  erheblichen  Maiima  (über  WC). 

^  Die  Behandlung  des  Falles  bestand ,  nachdem 

£  die  Krankheit  als  Pyelonephritis   mit  membranOser 

fe  Colitis  erkannt  worden  war,   in   der  Anwendung  ge- 

^  linder  Abführungen,  abwechselnd  mit  dem  Gebrauch 

alkalischer  Wässer,  und  die  Heilung  erfolgte,  wie  aus 
der  Temperaturkurve  und  den  Aufzeichnungen  hervor- 
geht, ralativ  rasch. 

Das  Kind  ist  aeither  munter  geweaen  bis  zum 
November  1S96,  wo  ein  volles  Recidiv  mit  gani  dem 
früheren  gleichgearteten  Fi  eher  verlauf  und  der  gleich- 
artigen Obstipation  mit  membranös  Überzogenen  Fäcal- 
n  erfolgt.    Auch  der  Harn  war  von  der  gleichen,  stets  wechselnden  ße- 
t  wie  bei  der  ersten  Attaque,  zeitweilig  reichlich  eiterkOrperchen-  und 
tig.    Im  Harn  nachweislich  und  auch  als  typisches  B.  coli  in  Reincultur 
I  Bacterium.    Das  Kind  klagte  dieses  Mal   über  heftige  Schmerzen   in 
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der  Nierengegend,  sowohl  auf  Druck  wie  spontan.  Wieder  gelang  es  unter  An' 
Wendung  gelinder  AbfOhrungen  und  Qebrauch  von  Milchdiät  und  Wildunger  Wasser 
die  Attaqne  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  beseitigen. 

Fall  2.  M.  V.  R.  ist  seit  ca.  14  Tagen  nntec  eigentbUmlichen  Fieberbewe- 
gungen  erkrankt.  Das  Kind  ist  zeitweilig  durchaus  munter  und  wohlauf,  beginnt 
indess  ziemlich  plötzlich  müde  und  schläfrig  za  werden ,  zeigt  dann  Appetitlosig- 
keit, wohl  auch  mitunter  etwas  Uebelkeit;  vor  Allem  aber  ist  autTallend,  dass  die 
Baut  tich  heiss  anftthlt  nnd  die  Temperaturmessung  et^bt  in  der  That  ziemlich 
hohe  Fiebertemperaturen. 

Status  praesens.  Ein  ziemlich  gut  genährtes,  nur  etwas  zartes  Eind;  im 
Guizen  von  blfiheudem  Änaseben,  läsat  bei  genauester  Untersuchung  au  allen  Organen 
ohjectiv  nichti  Abnonnes  erkennen.  Kein  Milztumor,  keine  auffallende  Schwellung 
der  Leber;  massige  Obstipation. 

Die  erste  Untersuchung  des  Harnes  ergibt  durchaus  normale  Verhältnisse; 
hei  den  weiteren  Untersuchungen  stellt  sich  indess  ein  hOchst  sonderbares  Verhalten 
heraus.  —  Während  beispielsweise  der  Morgenham  durchaus  hell  und  klar,  frei  von 
Albnmen  und  morphotischen  Bestondtheilen  ist,  zeigt  eine  andere  Probe,  etwa  vom 
Nachmittag,  ein  durchaus  trflhes  Aussehen,  fast  molkig;  Reaction  schwach,  saner; 
geringe  Menge  Albnmen;  Nierenbeckenepithel  in  ovalen,  grossen  kernhaltigen 
Zellen.  Der  Harn  enthält  jetzt  recht  viel  Eiterbörpercheo,  Brnchstttcke  von  C;lindem, 
kein  Blut.  Schon  der  nächste  Harn  ist  wieder  von  normaler  Beschaffenheit  und 
nichts  Üett  an  demselben  ahnen,  dass  wenige  Stunden  vorher  ein  stark  eitriger 
Harn  gelassen  worden  ist.  Vulvovaginitis  ist  nicht  vorhanden.  Genitalien  durch- 
aus normal  und  intact.  Die  Zunge  leicht  belegt.  Psychisch  ist  das  Eind,  solange 
ea  nicht  fiebert,  äusserst  munter,  gesprächig  und  tiebenswflrdig.  HOchst  sonderbar 
ist  immer  das  Verhalten  der  Temperatur.  Ich  kann,  wie  schon  erwähnt,  dasselbe 
nur  nach  Massgabe  der  mir  erstatteten  Berichte  bruchstückweis  geben. 

Morgens  8  Uhr.  Mittags  12  Uhr.  Abends  6  Uhr.  Nachts  10  Uhr. 
29.  December  1894 
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Seither  üt  daa  Kind  meines  WisBens  auch  fieberfrei  geblieben.  Der  Harn 
btttterte  dch  mehr  nnd  mehr,  indem  die  trQben  Hengea  ateta  leltener  aufttateu  imd 
HO  der  ganze  Sjmptomencomplex  abklang.  Erw&hnenswerth  ist,  dass  dag  Sind 
w&hraid  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  nur  hin  und  wieder  fiber  etwM  Em- 
pfiadDDgen  in  der  Blaaengegend  oder  brennende  Empfindimg  beim  Hamlaaaen 
u.       u       («       «.V       *.       *  klagte.    Die  Behandlung  hatte  in  dem  inner- 

*>        ^       ■*       *       *       ■*  lieben   Gebrauch   von   geringen  Mengen   Kai. 

ö  cbloricum,  Fachinger  und  Wildunger  Waswr 

k"  und  Milchdmt  bcBtanden.    2mat  wurde,  ab  daa 

Jg.  Kind  Ober  Blatenempfindangen  klagte,  mit  Kai. 

hjpenntuiganicum  aiugeBpOlt,  wae,  wie  ich  er- 
^  wähnen  will,   nicht  sehr  gut  vertragen  wurde. 

Der  auch  frisch   mit  dem  Katheter  ge- 
^  wonnene  Ham  liesB  bei  relativ  rascher  Doter- 

snchong  im  mikroBkopiechen  Bild  ziemlich  reich- 
lich Bacterien  (Stabchenformen)  erkennen  und 
die  bacteriologiBche  Prltfung  auf  Oelatinenähr- 
boden  ergab  nach  Art  dee  Wachethoma,  der 
Blasenbildung  in  Zuckergelatine  auch  hier 
wieder,  dass  man  es  mit  typischem  B.  coli  zu 
thnn  habe.  Es  handelte  sich,  also  um  eine 
FyelonephritiB  subacuta  mit  wechselnder  Eiter- 
absonderung  im  Ham.  mit  einem  hOchst  sonder- 
baren ,  fast  einer  Intermittens  gleichenden 
Fieberverlaufe  und  mit  gleichzeitig  reichlichem 
Auftreten  von  B.  coli  im  Ham.  Der  Verlanf 
war.  wie  erwähnt,  zwar  schleppend  und  l&ng- 
^  wierig,  aber  schlieeBlich  doch  günstig. 

Ueber  zwei  weitere  F^lle  bin  ich  eben 
;$;  nur  im  Stande,  kurze  Andeutungen  zu  geben, 

weil  ich  den  einen  derselben  nur  3mal,   den 
;^  anderen  gar  nur  Imat  gesehen,  den  Hart)  je 

nur  Imal  zur  Untersuchung  hatte. 
4«  Ich    bann    diese    f^le    nicht    mit    der 

gleichen  Sicherheit  fQr  pyelonephritische   Er- 
■^  krankusgen  ansprechen,  vielmehr  kann  es  eich 

bei  diesen  doch  vielleicht  nur  um  die  neuer- 
;^  dings  mehrfach  pnblicirten  Formen   von  Coli- 

cyatitis  handeln. 

Der  S.  Fall  betraf  ein  Sjähriges  Mäd- 
chen, welches  unter  wechselnden  Fieberbewe- 
gungen schon  seit  llLugerer  Zeit  erkrankt  war.  Als  ich  daa  Kind  am  8.  Januar 
1895  sah,  litt  es  an  schwerer  Dyspepsie  mit  Erbrechen  und  Obstipation.  Der 
Ham  war  sehr  trüb ,  stark  eitrig  und  enthielt  Gelinder.  Derselbe  wechselt  nach 
Angabe  des  behandelnden  Arztes  mit  klarem ,  vollständig  normal  aussehendem 
Ham.  Ueber  den  Fieberverlauf  liegen  mir  seitens  des  behandelnden  Collegen  Daten 
vor,  welche  in  beistehender  Curve  wiedergegeben  sind.    Man  erkennt  hier  wohl 
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Mnen  mehr  continuirlichen  Fieberverlanf  mit  Temperaturen  von  39 — 40'  C,  indem 
dock  wechselnd  mit  Tempentnren  von  S7°  C. 

Auch  in  diesem  Falle  ergab  die  bacteriologische  Unteravchung  des  Hams 
BaiDcnltareu.  von  B.  coli.  Der  Fall  heilte  unter  Gebrauch  von  Wildunger  Wasser, 
KlchdUt  und  innerlicher  Darreichung  von  Natr.  benzoicam.  Später  wurden  mehr- 
&di  BlaeenauMpQlangen  mit  Eali  hjpermanganicum  und  Darreichung  von  Spedes 
FoL  n*ae  orai  dsmit  verbnnden. 

Der  4.  Fall  betraf  ein  ^jähriges  Aßldchen,  welches  angeblich  seit  Wochen 
an  intermittirendem  Fieber  litt,  nach  der  Bezeichnung  des  behandelnden 
Antea  mit  auageeprochenem  TertiKrtTpue.  Jede  Temperaturateigerong  setzte  mit 
heftigem  Erbrechen  ein  und  die  Temperator  stieg  bis  über  40  °C.  Ich  sah  du 
Kind  am  16.  Juni  1896. 

Status  praesens.  Ein  bleiches  Sind,  intensiv  abgemagert,  heute  fieberfrei 
Die  objective  Untersuchung  ergibt  durchaus  normale  Beschaffenheit  der  O^ane. 
Kein  Hüstumor.    Hartnäckige  Obstipation. 

Der  Harn  wird  in  2  Portionen  mir  zur  Untersuchung  gegeben.  Portion  1: 
trQb ,  mit  Sporen  von  Albomeu ;  dieselbe  enth&lt  neben  harasaaren  Sedimenten 
reichlich  EiterkOrperchen,  sonst  keine  morphotiachen  Bestandtheile ;  kein  Blut,  eehr 
lahlreiche  Bacterien. 

Portion  2  ist  heUer,  enthält  nichts  von  morpbotischen  Bestandtheilen ,  mit 
Anmahme  von  etwas  hamsanren  Salzen,  insbesondere  fehlen  die  EiterkSrpercfaen. 

Aoa  Portion  1  wurde  B.  coli  in  Reincultur  gezüchtet.  Das  Kind  erhielt 
innerlich  Creosot  0,5  :  50  Tin.  Xeree  2tnal  täglich  1  TheelOffel. 

Seit  dieser  Darreichung  ist  Erbrechen  und  Fieber  vollständig  weggeblieben. 
Kne  nochmalige  Harnuntersuchung  zeigt  den  Harn  absolut  klar,  frei  von  Eiter- 
kOiparchen.    Heines  Wissens  ist  das  Eind  gesund  geblieben. 

Deberblickt  man  die  4  Fälle,  so  haben  sie  so  vieles  Gemeinschaftliche, 
doss  die  IdenttWt  der  Krankheit  bei  ihnen  allen  unverkennbar  ist. 

Die  Fälle  sind  cbarakterisii-t  1.  dnrcli  das  Anft]:eteu  sohvrerer  gastrisch- 
djapeptischer  Symptome,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Scbmerzhaftigkeit  der 
Nierengegend  and  die  langwierige  Daaer  dieser  Erscheinungen;  2.  dnrcb 
die  bestehende  Obstipation,  in  dem  einen  Falle  unter  gleichzeitiger  Absonde- 
rnng  membranSsser  Massen  mit  den  harten  ballenartigeo  Fäces;  3.  durch 
die  eigen tbfimli che  wechselnde  Beschaffenheit  des  Harns,  der  von  der  vollen 
Norm,  absoluter  Klarheit  und  Freisein  von  morpbotiscben  Bestandtheilen 
bis  zur  schweren  pathologischen  Veränderung  durch  Beimischung  von  reich- 
lichem Eiter  und  Schleimmengen  variirt;  4.  durch  einen  ausgesprochenen, 
wemigleich  nicht  regelmässigen  intermittirenden  Fiebertypus;  5.  durch  das 
Vorhandensein  von  reichlichen  Mengen  von  B.  coli  (in  Beincultur)  im  Harn. 
Es  liegt  so  nahe,  daran  zu  denken,  dass  B.  coli  in  allen  diesen  Fällen 
auch  den  Krankheitserreger  abgegeben  habe,  und  ich  gestehe  gern,  dass  ich 
diese  Meinung  auch  getheilt  habe,  bis  mir  neuerdings  gelegentlich  des  Ver- 
folges derartiger  Untersuchungen  aufgestossen  ist,  dass  man  B.  coli  im  Harn 
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BQch  TOD  solcbeD  Kiodern  findet,  welche  von  allen  krankhaften  ErscheinnBgen 
frei  sind,  znm  mindesten  an  keiner  Pyelonephritis  leiden.  Es  ist  sonach  der 
ÜaDsatneios  vorläufig  wenigstens  noch  nicht  mit  Sicherheit  festzahalten.  Ich 
bähe  leider  versäumt,  mir  über  die  Vintlenz  der  ans  dem  Harn  gewonnenen 
Bacterien  durch  den  Thierversnch  Klarheit  zu  verschaffen  und  behalte  mir  vor, 
darauf  bei  geaigneien  Fallen  wieder  zurückznkommeu.  Es  wKre  freilich 
denkbar,  dass  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  ein  besonders  virulentes 
B.  coli  vorhanden  and  in  Action  gewesen  sei. 

Interessant  ist  immer,  dass  die  Nierenaffection  in  allen  Pftllen  mit 
dyspeptiscben  Störungen  verlief,  und  bemerk enswertb  ferner,  dass  alle  4  P&Ile 
bei  Mädchen  vorkamen.  Gerade  bei  Mädcben  ist  die  Verschleppung  von 
B.  coli  durch  die  weitere  Urethra  in  die  Harnwege  leicht  verständlich  ood 
man  kann  sich  den  Vorgang  vielleicht  so  denken,  dass  es  sich  um  eine 
rein  mecbaniscbe  eotogene  Einwanderung,  eine  Verschleppung  vom  Darme 
aus  in  die  Urethra  und  von  hier  aus  nach  den  Nieren  bei  der  Erkrankung 
der  Kinder  gehandelt  habe,  wiewohl  zugegeben  werden  kann,  dass  anch  eine 
üeber Wanderung  durch  die  Lymphbahnen,  vielleicht  auch  durch  die  Blnt- 
bahn  nicht  vOllig  auszoscbliessen  sei.  Aus  den  bekannt«n  üntersachangen 
von  Posnei-  tlber  das  Eindringen  von  B.  coli  in  die  Nieren  bei  künstlicher 
ObstructiOQ  lasst  sich  die  MSglichkeit  eines  ähnlichen  Vorganges  bei  Kindern 
unter  der  Einwirkung  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung  auf  natürlichem  Wef^e 
wohl  verstehen.  Haben  doch  auch  Escherich  und  nenerdings  Trampp 
und  Pinkelstein  das  Entstehen  von  Cystitis  durch  das  Eindringen  von 
B.  coli  in  die  Blase  erweisen  kflnnen. 

Bemerken swerth  ist  für  alle  Fälle  im  Uebrigen  der  im  Ganzen  g&n- 
stige  Verlauf  bei  fast  nur  diätetischer  und  geünd  diuretischer  Behandlung. 
Mit  leichten  AbfUbrungen  und  nebenbei  gegebenen  dinretiscben  Wflesem 
(Wildnnger,  Fachinger)  konnte  man  der  Äff'ection  Herr  werden.  In  dem 
letzten  Falle  hatten  geringe  Gaben  Creosot  das  sofortige  AufhOren  des  Fiebers 
und  die  nachhaltige  und  dauernde  Verbesserung  des  Harns  zur  Folge.  Es 
kann  anch  hier  ein  Zufall  im  Spiel  gewesen  sein,  immerhin  war  indess  der 
Erfolg  ein  so  überraschender,  nachdem  trotz  aller  angewandten  Mittel  Er- 
brechen, Fieber  and  Eiterham  Wochen  lang  bestanden  hatten,  dass  es  wofal 
angezeigt  erscheint,  in  ähnlichen  Fällen  von  demselben  Mittel  Gebrauch  za 
machen. 

n.  LymphomatOBe  der  Niere  (Lenkämie,  Tnberonlose,  PyelonepMtla). 
Einen  Debergang  gleichsam  und  wie  eine  Art  Bindeglied  zwischen  der 
bescbriebenen  Gruppe  von  Fällen  und  einem  alsbald  zu  beschreibenden  als 
achtes  Sarkom  der  Niere  sicher  zu  ob arakterisir enden,  bildet  ein  hSchst  sonder- 
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ittrer  and  fiberaas  schwierig  za  deutender  Krankheitsfall,  der  nur  wenige 
Tage  in  der  Beobachtang  des  Kranbenbauses  verblieb  und  rasch  za  Grunde 
ging.  Der  Fall  wurde,  wie  sogleich  erwfthnt  werden  mag,  von  uns  nach 
dem  klinischen  Befunde  als  Taberculose  der  Nieren  angesprochen,  und  dies 
mag  als  Entschuldigung  daf&r  dienen,  dass  eingehendere  and  leider  sp&ter 
sehr  anangenehm  vermisste  Untersuchungen  des  Blates,  der  Knochen,  and 
der  anderen  inneren  Organe  bis  auf  die  Nieren  and  Leber,  unterlassen  worden 
sind.  So  ist  die  Beobachtang  zwar  nicht  ganz  vollständig.  Immerhin  aber 
höchst  bemerkenswerth,  auch  so  wie  sie  in  unseren  Händen  ist. 


Falls.  Gertrud  KBhl  er,  5  Monate  alt.  von  gesnnden  Eltern,  bisher  gesund, 
angeblich  seit  10  Tagen  krank,  mit  ünmbe,  Qeachrei,  hohem  Fieber  and  braunem 
Han.    Am  14.  November  1894  ini  Erankenbana  gebracht. 

Statna  praesena.  Leidlich  gnt  gen&hrtes  Kind.  Oewicht  10,050 g.  Oeringe 
Z«icheii  Ton  Rachitis.  An  Herz,  Lungen,  Milz  und  Leber  nichta  Abnormes.  In  der 
linken  tJnterbancbgegend  fühlt  man  in  der  Tiefe  eine  längliche  Qeachwulet,  die 
rieh  nach  vom  mit  anscheinend  glatter  OberSäche  kuglig  abtasten  laset  und  nach 
I>age  und  Gestalt  der  Niere  angehört.  Die  Palpation  ist  augenecheinlicb  achmerz- 
hafl  und  von  starkem  U&gHchem  Geschrei  begleitet  Temp.  38,8;  Reep.  48;  an- 
gestrengt und  von  Bchmerzen  begleitet.  Der  mit  dem  Katheter  entnommene  Harn 
i«t  atark  eiweisahaltig.  Derselbe  enthält  reichlich  Nierenepithelien ,  wohl  auch 
Epithelien  der  Blase  nnd  Harnleiter,  zahlreiche  Leokocjten,  rothe  Blutkörperchen. 
Die  Untersuchung  derselben  anf  Tnberkelbacillen  (unter  allen  obligaten  Caotelen) 
gibt  ein  Sediment  in  Nestern  liegender  typischer  Taberkelbacitlen ;  daneben  auch 
wiche  tTpisch  f%rbbar  von  eigeutbOmlicher  länglicher  Gestalt,  wie  zu  langen  Fäden 
anigswaehsen.  Der  weitere  Erankheitaverlauf  bietet  wenig  Besonderes.  Dauernd 
iiohe«  Fieber,  zeitweilig  bis  39,8°,  dyspnoische  Athniung,  Zeichen  einer  rechtaeitigen 
brondiopnennioniBCben  Erkrankung.  Dauernd  stark  eiweissbaltiger  Harn  mit  den 
gleichen  morphotischen  Bestandtheilen,  auch  typisch  sich  färbenden  TuberkelbadUen. 
Dnter  Collapeerscheinnngen  erfolgte  der  Tod  am  21.  November. 

Section.  Magere  weibUche  Ei&desleicbe.  Todtenflecke  an  den  abh&ngigen 
lleileiL  Kein  Zahn.  Zweimarksttlckgreaae  Fontanelle.  Geringe  Aaftreibnng  der 
BippsBepiphysen. 

Peritoneum  glatt  und  gtenzend.  Im  kleinen  Becken  kein  abnormer  Inhalt, 
l^e  Leber  aberragt  nm  ein  Qnerfinger  breit  den  Rippenbogen. 

Hers.  Im  Hersbeutel  wenig  klare  FlQssigkeit.  Das  Herz  von  der  GrOsse 
aaFaoat  des  Kindes.  Endocard  nnd  Klappe  zart;  Hyocard  blase,  ein  wenig  trüb ; 
fericard  glatt  und  glänzend. 

Linke  Lunge.  Organ  Qberall  lufthaltig,  massig  btntreich.  Pleura  glatt 
™<*  glänzend. 

Bechte  Lunge.  Im  Unterlappen  ein  kleinapfelgroeeer,  luftleerer  Heerd, 
*^  dem  Durchschnitt  von  bläulich  und  graurotber  Farbe.  Die  Schnittfläche  glatt, 
^  derselben  kleinere,  hellere  nnd  grCssere  dunklere  Partien  mit  einander 
^*'^^'*elnd,  so  dass  die  Fläche  wie  marmorirt  aussieht.  Aus  den  Bronchien  der 
'^^'t'üten  Partie  lästt  sich  eine  gelbe,  eiterähnliche  Masse  heransdrQcken;  sonst 
^  Orgun  Qberall  lufthaltig,  von  gewöhnlichem  Blutgehalt.  Milz  ist  ziemlich  hart, 
*i«  Follikel  nicht  sehr  deutlich.    Gröesenverhältnii»  von  4  :  2.5  :  1  cm. 
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Die  Leber  nicht  vergrOsaert,  bietet  aaf  der  Oberfläche  und  auf  der  Schnitt- 
BKcbe  nichts  von  der  Nonu  Abweichende«. 

Linke  Niere.  Da«  Organ  fUblt  «ich  weich  und  fast  matsch  an.  Nach 
Durchtrennnng  der  Nierenkapael  lerflieset  das  Organ  faat  unter  dem  leisesten 
Fingerdruch.  Steltenweiie  iat  die  Nierenoberfl&che  mit  der  Kapsel  TCrwacheen,  eo 
daaa  aie  ohne  Verletznng  der  Substanz  nicht  abgetrennt  werden  kann.  Farbe  de« 
Organa  achmutsig  graugelb.  Riudenzeichnnng  sehr  undeutlich.  Stellanweiae  hat 
die  Binde  eine  Idaige  Beacbaffenbeit  und  aaf  der  Oberflftche  dieaer  Stellen  aieht 
man  rereinielte  miliare  graue  Knötchen.  Auch  in  der  Harkanbatanz,  die  ihre 
Zeichnung  besser  erhalten  bat,  aieht  man  vereinzelt  graue  Knötchen.    Der  Ureter 

Fig.l. 


Niere  niit  lympbomitüäer  Inftltratlon. 

ganz  auaserord entlieh  diktirt,  ebenao  daa  Nierenbecken.  Die  Weite  dea  Üret«» 
TOn  der  Dicke  einea  dicken  Bleiatiftea.  Die  üretereuachleimhaut  ist  ziemlich  stark 
gerOtbet.  Ulcerationen  oder  miliare  EnSt4:hen  auf  der  Schleimbaut  nicht  nachweis- 
bar.   GrCaae  der  Niere  Lg.  7.  Br.  3,3,  Dicke  1,3  cm. 

Die  rechte  Niere  mit  dem  GröaaenTerhaltniase  7,5  :  3,5  :  1,5  bietet  dieselbe 
BeachafFenbeit  dar  wie  die  linke.  Die  Erweichung  iat  meiat  noch  weiter  vor- 
geechritten,  ao  daaa  die  Niere  faet  unter  dem  Fingerdruck  zerflieeat.  Ureter  und 
Nierenbecken  wie  links.  Auf  DeckglaapiUparaten  aind  epärliche  Tuberkelbacillen 
im  Anastrichpr&parat  aus  der  Nierenrinde  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Die  Blaae 
etwas  erweitert,  wenig  trüben  Urin  haltend.  An  der  hinteren  FIAcbe  anf  der 
Schleimhaut  eine  etwa  erbsengrosae ,  hämorrhagiache ,  ganz  leicht  berrorrageiide 
Stelle.  Nirgenda  Geachwürabildung,  oder  tuberkulBae  Einlagerungen.  An  den  inneren 
und  äuBseren  Genitalien  nichts  Abnonnes. 
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Hikroskopischer  Befand  der  Niere: 

Schon  bei  schwacher  VergrUmmug  nnd  eelbit  bei  Oculariiurpectioii  dOnner 
iiiiltroikopi«cher  Schnitt«  erkennt  man ,  dau  eigenthümlicfae ,  geachwnlHtartige 
Haaaen  Ton  mehr  homogener,  undnrcbsichtiger  Art  und  dnrcbaui  unregelmäsuger 
Oeetalt  in  das  eigentliche  Nierengewebe  eingelagert  sind,  so  swar,  daes  sie  dann  fast 
die  Hauptmasse  des  gnnzen  Parencli;mB  bilden  und  das  Nierengewebe  aaf  groese 
Strecken  hin  verdi&ngt  haben,  und  iwar  ebensowohl  in  der  Binden-  wie  in  der 
Hattoibetant  nnd  selbst  au  den  Papillen,  sieb  indessen  von  diesen  wofalerhaltenen 
Besten  Eiemlicb  scharf  abhebend. 

Die  mehr  normalen  Nierenreste.  Dieselben  lassen  das  Nieren- 
parenchym bei  mikroskopischer  Betrachtnng  ata  ziemlich  woblerhalten  eckeimen. 
Die  BamkaiAlcben  leigen  etwas  trtibe,  wie  gequollen  aossehende  EpitheUen,  anch 
sind  die  Lumina  der  Hamkan&lcben  vielfach  ziemlich  erbebUch  erweitert,  indessen 
nebt  man  doch  zumeist  eine  wohlerbaltene  EemlUrbung  des  Epithela;  in  den  am 
meiat«n  erweiterten  Harnkanälchen  der  Rinde  haben  die  Kerne  Tielfach  nnregel- 
nribsige  Formen  angenommen,  so  dass  sie  nicht  kreisrund  oder  gteichmasaig  oval, 
Sonden  viel&ch  abgeplattet  oder  auch  wie  ausgeschnitten  erscheinen.  Sehr  deutlich 
otennbar  nnd  augenscheinlich  kaum  wesentlich  verftndert  sind  die  Glomeruli.  Das 
Epithel  der  Qlomeruliachlingen  ist  wohl  erhalten,  das  Endothel  der  Bowmaun- 
•chen  Kapseln  fiach,  zart  und  augenscheinlich  normal.  Auch  an  den  Gef&ssen 
sind  irgend  welche  wesentliche  Veränderungen  nirgends  zu  erkennen.  Die  Form 
der  Glomeruli  ist  gleichfalls  kaum  irgendwie  wesentlich  alterirt  Ganz  vereinzelt 
■iefat  man  mitten  in  diesem  augenscheinlich  fast  normalen  Nierengewebe  kleine, 
US  rundlichen,  sehr  unregelm&ssigen,  kleineren  oder  grCseeren  Zellen  oder  kern- 
artigen  Gebilden  zusammengesetzte  Einsprengungen,  deren  zellige  Gebilde  sieb 
besonders  dunkel  f&rben.  Bei  verschiedener  Einstellung  erkennt  man  in  diesen 
Einsprengungen  wohl  auch  etwas  grSssere,  fast  epitheliale,  aber  wie  schollig  ver- 
änderte Zellen ;  indessen  sind  diese  Stellen  immer  ganz  klein  und  selten. 

Das  pathologische  Gewehe.  Gegen  die  im  Ganzen  also  mehr  normalen 
Stellen  des  Nierengewebes  grenzen  sich  nunmehr  die  oben  erwähnten,  geschwulst- 
artiigen  Massen  ziemlich  echarfrandig  ab;  dieselben  setzen  sich  zusammen  aus 
dicbten  Haufen  von  Grannlationsz eilen  mit  zum  Theil  sehr  vollkommenen,  schOnm, 
runden,  aber  auch  mit  mehr  kleinen,  plattgedrückten  oder  eingebuchteten, 
ftnsserst  unregelm&ssigen ,  wie  im  Zerfall  begriffenen  Kernen.  Diese  ßundzetlen- 
banfen  liegen  vielfach,  ja  zumeist  ganz  unregelm&ssig  dicht«  Hassen  bildend, 
neben  einander,  vielfach  erkennt  man  indess  kreisrnnde  Anordnungen  mit  zum 
Theil  platten,  ovalen  oder  länglichen  Endotbelien  gleichenden  Zellen,  augenschein- 
lich Beete  von  Geßteswand.  Ebenso  erkennt  man  mehr  Unglich  hingestreckte  An- 
ordnungen, aus  welchen  wie  aus  der  Tiefe  durchsichtige  Beste  der  Wand  eines 
HamkanUchens  sich  markiren.  An  vereinzelten  Stellen  erkennt  man  wohl  anch 
noch  einen  besser  erbattenen  Rrat  eines  HamkarAlchens,  so  zwar,  dass  das  Epitliel 
noch  kenntlich,  ja  in  einzelnen  Zellen  der  Kern  des  Epithels  noch  deutlich  ist; 
indessen  ist  das  Lumen  gleichfalls  ausgefDllt  mit  den  schon  beschriebenen  kleinsten 
nnd  grosseren  unr^elmässigen  Kemgebilden,  In  ganz  gleicher  Weise  erkennt 
BULn  wohl  auch  noch  hier  und  da  die  Anordnung  eines  froheren  Glomerulus  nnd 
«inerBowmann'schen  Kapsel,  ja  sogar  das  platte,  zarte  Endothel  der  Bowmann- 
edten  Kapeel  nnd  dentlicbe  Glomemlnsscblingen ;  indessen  ist  die  ganze  Umgebung 
•olcher  Stallen  von  den  erwähnten  kleinzelligen  Gebilden  eingenommen.  Nirgends, 
BigiDSky.  Arbeiten.    10.  6 
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wo  man  auch  snchen  mag ,  findet  eich  irgend  etwas ,  vaa  an  Verk&snng  oder  an 
ecbte  Tuberkel bil düngen  mit  Rieaenzellen  erinnert. 

Sehr  bemerkeaawerth  sind  nun  gerade  jene  Stellen  des  Nierenpareucfayma, 
an  denen  die  Rnndselleninfiltration  gleicheam  in  das  noch  normale  tiewebe 
einetnililt.  Wie  Vorläufer  der  zeUigen  Infiltration  Nebt  man  hier  die  Glomemli 
faat  auf  das  Doppelte  und  mehr  der  orgprünglichen  GrOsse  angewachsen,  andere 
ebenso  sehr  vergrOsserte  haben  statt  der  runden  ovale  OestaJt  angenommen,  noch 
andere  liegen  selbst  enorm  vergrOssert  in  der  stark  erweiterten  Kapsel,  so  dass 
weite  helle  Zonen,  frei  von  Gewebe,  den  Glomeralns  von  der  Kapsel  etwas  trennen. 
Alle  so  vergrOsserten  Glomenili  lassen  nirgends  mehr  freie  QefBasscblingen  erkennen, 
vielmehr  sind  es  m&chtige  Massen  von  Rundzellen,  welche  den  eigentlichen  Glome- 
ralns EU  bilden  scheinen  und  welche  die  Kapsel  an  einzelnen  dicht  erfollen,  aber 
wo  dies  eben  nicht  mehr  vOllig  der  Fall  ist,  in  der  staHi  erweiterten,  oder  auch 
gesprengten  Kapsel  frei  liegen.  Die  Eapaetwand  ist  da,  wo  sie  noch  wohl  er- 
halten ist,  ebenfalls  mächtig,  wohl  um  das  fOnffache  und  mehr  verdickt,  wie  hjtalin 
dnrobsichtig,  das  Kapselendothel  mit  grossen,  vollsaftigen  Kernen  durchsetzt.  An 
anderen  Stellen,  namentlich  da,  wo  die  colossal  vergrOsserten  Glomenilusreste  oder 
besser  die  dieselben  reprSsentirenden  Rnndsellenhanfen  frei  in  der  zersprengten 
Kapsel  liegen,  siebt  man  die  Kapselwand  seibat  in  breite,  aus  Rundtellen  und 
starken  BindegewebszUgen  sieb  zussimmensetzende  B&uder  verwandelt,  so  dass  das 
Gewebe  fast  das  Aussehen  von  inSltrirten  Lungen alveolenw&nden  erhalten  hat 

In  der  N&he  dieser  Stellen  sieht  man  die  Qef^e  auf  Querdurchschnitten  stark 
erweitert,  mit  zum  Theil  noch  deutlich  kenntlichen  rothen  Blutkörperchen  er- 
fOllt;  in  anderen  sieht  man  innerhalb  der  verdickten  und  mit  Rundsellen  durch- 
setsten  Gefäeswand  zahlreiche,  zum  Theil  groaskemige  weisse  BlotkOrperchen,  die 
GefAsse  völlig  verstopfend. 

Aber  auch  die  Hamkanälchen  bieten  an  diesen  Stellen  grosse  Besonderheiten. 
Dieselben  sind  durchgängig  stark  erweitert  und  zeigen  sieb  an  einigen,  mit  tcQbea 
hyalinen  Cylindem  erfQllt,  jedocb  so,  dass  in  denselben  die  Epithelien  noch  sehr 
wohl  erhalten  sind  und  deutliche  KemtUtbung  zeigen.  Die  hyalinen,  etwas 
trüben  Cylinder  beben  sich  deutlich  von  der  Wand  der  mit  Epithelien  wohl  aus- 
gestatteten Hamkan&tchen  ab.  Jn  anderen  erkennt  man  deutlich  grosse  Hänfen 
von  Kokken,  welche  eingelagert  in  trUhea  hyalines  Material  die  Kan&lchen  erfQUen. 
Anch  in  diesen  sieht  man  die  Kpithetien  wohl  erhallen ;  auch  hier  deutlichste  und 
sehr  sch9ne  I^rbung  der  vollsaftigen  und  runden,  in  der  Nähe  der  Basalmembran 
gelegenen  Kerne.  Freilich  ist  dies  nicht  Qberall  der  Fall ,  vielmehr  stAsat  man 
auf  Hamkanälchen,  welche  mit  zahlreichen  Rundzeil enmassen  erfOllt  sind,  ao  dass 
eine  fast  vollständige  Verlegung  der  Kanalchen  durch  dieselben  erfolgt  ist;  in- 
deas  sind  auch  an  diesen  noch  die  Epitfaelien  wühl  erbalten,  auch  hier  noch  eine 
sdiOne  und  deutliche  Kernfärbung  an  den  Epithelzellen  sichtbar.  Nirgenda,  so 
viel  man  auch  sucht,  iat  von  Kokkenembolien  in  den  GetUssen  irgend  etwas  tu 
bemerken,  nirgends  auch  sieht  man  bei  sorglichster  Färbung  etwas  von  Tuberkel- 
bacillen,  weder  in  Gewissen,  noch  in  Glomemli  oder  Hamkanalchen. 

Nach  den  Papillen  zu  sieht  man  das  normale  Nierengewebe  im  Ganzen  deut- 
licher hervortreten.  Ja  bia  zur  vollständigen  Norm.  Hier  findet  man  die  klein- 
zelligen Massen  nur  mehr  als  kleinere  und  mehr  umschriebene  Etnaprengongen  in 
dem  normal  erhaltenen  Nierengewebe,  und  gerade  an  dieaen  Stellen  zeigen  diese 
Einsprengungen,  oder  besser  gesagt,  mehr  umschriebenen   kleinen  Tumormaasen 
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knaaemt  cbanktemtüch  du  Bild  vod  lympbomartigem  Gewebe.  Auch  bier  ist  aelbat 
bei  sorgfältigster  Uotersnchung  von  Tuberkelbacillen  nichta  zu  finden,  nocb  auch 
haben  die  Ijmphomartigen  Gewebsmassen  den  Charakter  von  Tuberkeln,  nirgends 
eine  Spur  von  VerUaung  oder  von  Rieeenzellen. 

Ausser  den  Nieren  war  die  Leber  Gegenstand  eingehenderer  Untersacbung. 
Dieselbe  bot  denn  blossen  Auge  wenig  Veränderungen.  Die  Zeichnang  der  LobuU 
war  normal,  irgend  welche  grSesere  weisse  Einsprengungen  im  FaKncbjm  nicht 
tu  bemerken.  Auch  bei  den  mikroskopischen  Duterauchungen  zeigten  sich  die 
Leberzellen  unve^ndert,  Protoplasma  und  Kerne  deutlich,  keine  auffallende  Ver- 
fettung. Innerhalb  der  eigentlichen  Lobuli,  zwischen  den  Parencbymzellen  nirgends 
IjmphomatOHe  Einlageningen  oder  dergl.  Nur  an  den  Randzonen  der  Leberl&ppchen 
and  zwar  augenscheinlich  im  Anschluss  an  die  Pfortaderst&mmcben  beobachtet 
man  fast  Oberall  eine  kleinzellige  Infiltration  mittels  zahlreicher  Rundzelleu, 
welche  die  GeiAHsatämmchen  auf  weite  Strecken  hin  begleiten ;  indess  kommt  es 
nirgends  zn  eigentlichen  Knfltcbenbildungen  oder  grosserer  Ansammlung  von  Rand- 
zellenbaafen.  Auch  hier  sieht  man  weder  irgendwo  Riesenzellen  nocb  amorphe, 
auf  Verkftsnng  hindeutende  Hassen. 

Dies  der  Befund.  —  Knochen,  Blut  u.  A.  wurden  leider  nicht  untersucht. 

Der  Fall  ist,  so  wie  er  vor  uns  liegt,  von  seltener  Complicirtheit  und 
aicherlicb  schwer  zu  deuten.  —  Besamiren  wir,  so  haben  wir  naoh  dem  klini- 
schen Befunde  eine  unter  hohem  Fieberverlauf  rasch  einhergebende  Erkran- 
kang  schmerzhafter  Natur,  welche  eich  in  den  Nieren  localisirte.  Eiweiss- 
gehalt  und  morphotische  Bestandtheile  lassen  auf  eine  schwere  Nephritis 
seh  Hessen ,  wBhrend  die  Palpation  alsbald  noch  mehr  als  dies,  eine  wesent- 
lit^e  VergrOsserung  der  Nieren  schmerzhafter  Natnr  erweist  und  die  mikro- 
skopisch-bacteriologische  Untersuchung  durch  den  Nachweis  Ton  Tuberkel- 
bacillen  im  Harn  die  Affection  nnzweifelbaft  als  Tnbercnlose  der  Nieren 
feststellt,  bei  dem  Eitergehalt  des  Sedimentes  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit unter  ßetheiligung  des  Nierenbeckens  als  Pyelonephritis  tnberoulosa. 
Dem  gegenüber  zeigt  nun  der  anatomische  Befund  in  der  Niere,  trotzdem 
auch  noch  ans  dem  StrichprJtparat  spärliche  Tuberkel bacillen  nachweisbar 
waren,  Veränderungen,  die  in  keiner  Weise  mit  Tubercalose  zu  identificiren 
sind;  weder  lasat  die  makroskopische  Untersuchung  der  gleichsam  teigig 
zerfliessendea  Niere  mit  Bestimmtheit  Tuberculose  erkennen ,  nocb  auch  ist 
in  derselben  mikroskopisch  irgend  etwas  zu  erkennen,  was  an  Tuberculose 
miliarer  Natur,  oder  an  käsige  Degeneration  erinnert.  Vielmebi*  ist  die 
Niere  durchsetzt  mit  enormen  Haufen  von  zu  ausgedehnten  gescbwulst- 
wtigeu  Gebilden  zusammengepresster  Ljmphkßrpercben ,  so  dass  Hebte 
lymphomartige  Gebilde  zn  Stande  kommen.  Der  nächste  Gedanke  wäre 
wohl  der,  dass  ein  unter  Eiterbildung  einhergehender  entzündlicher  ProcesH 
in  einer  ursprfloglicfa  tnberculOs  entarteten  Niere  Platz  gegriffen  hat.  Gegen 
diese  Annahme  spricht  indess  einmal  die  gesammte  Beschaffenheit  der  Niere, 
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die  nirgends  wirklich  Eiter  direct  erkennen  läBst,  ror  Allem  aber  anch  die 
mikroskopischen  Verbaltnisse  des  Parencfayms.  Nirgends  ist  es  za  einer 
eigentlicb  eitrigen  Einscbmelzung  des  Parenchjms  gekommen.  Selbst  an 
denjenigen  Stellen,  wo  die  Bundsellhan fen  den  Haapttheil  des  Gewebes 
ausmachen,  findet  man  das  urspiünglicbe  Parencbym  der  Kiere  noch  er- 
halten, gleichsam  in  die  Bnndzellhanfen  antergetancht  und  eingebettet. 
Auf  der  anderen  Seite  lassen  Ojlinder  in  den  Harnkan Sieben,  Anb&afnngen 
von  Kokken  in  denselben  Tind  selbst  Erfüllung  von  HarnkanSlcben  mit 
Bnndzellhaufen,  auch  die  erhebliche  Erweiterung  des  Nierenbeckens,  dar 
Ureteren  und  der  Blase  eine  entzündliche  Affection,  aasgegangen  von 
einer  mikroparasltBren  Invasion  in  die  Harnk anflehen ,  nicht  von  der 
Hand  weisen,  vielmehr  sprechen  diese  Befunde  thats&chlich  fiir  eine  Pyelo- 
nephritis. 

So  gelangt  man  vielleicht  unschwer  zu  der  Anschauung,  dass  eine 
ursprünglich  tabereulöse  Affection  der  Niere  unter  dem  Einflnss  einer  neuen 
mikroparasitKren  (diesmal  Streptokokken-)  Infection  znr  Einscbmelzung  ge- 
kommen sein  mag.  Es  wäre  dies  demnach  die  Combination  einer  tuber- 
culOsen  Nephritis  mit  (mikro parasitärer)  Pjelonephritis  (aeptica).  Der  Pro- 
cesB  nnd  zwar  der  letzte  Tbeil  desselben  mUsste  dann  rein  parenchymatös 
verlaufen  sein,  wesentlich  von  den  Uarnkan&lcheD  her,  während  das  inter- 
stitielle Lager,  speciell  die  Gef^e  von  Hanse  ans  intact  und  passiv  mit- 
betfaeiligt  wären.  Für  einen  gewissen  Tbeil  der  Affection  kann  diese  Deutung 
wohl  aasreichen,  nicht  fllr  die  Gesammtheit.  Einmal  ist  der  entzündliche 
Process  nur  auf  einen  kleinen  Bruchtbeil  der  Harnkanälchen  aosged^nt; 
grosse  Massen  derselben  and  selbst  solche,  die  in  den  Bundzellbaufen  wie 
eingebettet  liegen,  erscheinen  völlig  oder  nahezu  intact,  was  bei  einem 
eitrigen  Einschmelzungsprocess  nicht  annehmbar  erscheint.  Aber  auch  das 
Gesammtbild  der  wenngleich  in  das  Gewebe  eingebetteten  lymphomartigen 
Bundiellhaufen ,  grossen  folliculären  Gebilden  gleichend ,  spricht  dagegen, 
dass  der  Process  sich  so  völlig  erklären  lasse ;  ebensowenig  ist  die  Deutung, 
dass  die  gesammte  Veränderung  ursprünglich  tuberculSser  Natur  gewesen 
sei,  mit  diesem  Befunde  zu  vereinbaren,  weil  die  Lymphomgebilde  nichts 
mit  ächten  Tuberkeln  in  ihrem  Aufbau  gemein  haben,  Biesenzellgebilde 
ebenso  wie  auch  jede  Andeutung  von  käsiger  Degeneration  fehlen.  Es  weist 
die  beiderseitige  Erkrankung  der  Nieren  dabei  aber  doch  auf  eine  mehr  all- 
gemeine Erkrankung  bin  unter  besonderer  Betheiligung  des  Nierenparen- 
chyms. —  In  der  gesammten  Pathologie,  auch  soweit  die  Literatur  über 
ähnliche  Befunde  wie  den  unserigen  vorliegt,  gibt  es  kaum  einen  anderen 
Process,  der  ähnliche  Veränderungen  zu  setzen  vermochte,  als  die  Leuk- 
ämie.    Die  schon  voA  Virchow,  später  von  Ollivier,    Banvier,   Stil' 
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Iing')t  Weber  *),  geschilderten  Fälle  nfthern  sieb  in  manoheii  Stücken  dem 
nnsrigen ;  freilieb  gleioben  sie  demselben  nnr  insofern,  als  in  allen  diesen  Fidlen 
leakocytäre  Eünlagerangen  in  Haufengebilden  in  das  Niereugewebe  statt- 
gefunden haben ;  sie  unterscheiden  sieh  von  dem  nnsrigen  einmal  dadarch,  dass 
die  Consistenz  der  Organe  nicbt  wesentlich  altenrt  war,  zum  mindesten  fehlte 
die  matsche  Weichheit,  sodann  aber  auch  darin,  dass  das  Niereagewebe,  an 
sich  wohlerbalten,  von  den  Lenkocytengebilden  nur  gleichsam  verdrftngt  ist. 
Stilling,  der  eine  Beobachtung  an  einem  ISjabrigen  Kinde  gemacht  bat, 
betont  die  Consistenz  der  Nieren  und  auch  die  Intactheit  des  Nierengewebes 
in  dem  stark  vergrösserten  Organ.  Indess  fehlte  in  diesem  Falle,  wie  in  den 
fibngen,  die  in  unserem  Falle  gleichzeitig  bestehende,  auf  mikroparasit&rer 
Basis  entstandene  Erkrankung  des  Nierenbeckens  und  der  Harnkanäleben. 
Es  kann  diese  als  Complication  erschienene  Affection  sehr  wohl  zu  der  eigen- 
tbümlichen  Matschbeit  und  Weiche  des  Organs  geführt  haben.  Dabei  fehlten 
im  Leben  des  Kindes  allerdings  alle  Erschein  an  gen,  welche  auf  eine  leukämische 
Erkrankung  hätten  hinweisen  und  den  Verdacht  einer  solchen  erregen 
kGnnen.  Es  ist  leider  auch  die  Blutuntersuchung  u.  A.  unterblieben;  indess 
ist  auf  der  anderen  Seite  der  Befund  in  der  Leber,  die  lenkocytOie  Infiltration 
der  Leber  im  Anschlüsse  an  die  PfortadergefUsscben  sehr  wohl  geeignet,  als 
Stütze  für  die  Annahme  von  leukämischer  Erkrankung  zu  dienen.  Das 
Fehlen  aller  klinischen,  auf  Leukämie  hinweisenden  Symptome  betont  auch 
Stilling  l^r  seinen  Fall  und  auch  eine  gewisse  Beziehung  zu  Tuberculose 
bestand  bei  demselben,  da  das  Kind  aus  einer  tuberculSsen  Familie  stammte  und 
ein  nm  einige  Monate  älteres  Kind  ist  kurze  Zeit  vorher  an  acuter  Miliar- 
tnbercnlose  zu  Qrunde  gegangen.  Die  Beobachtung  von  Stilling  liesse  sich 
also  vielleicht  weiter  zar  Erklärung  unseres  Falles  mit  heranziehen. 

Ich  verkenne  keinen  Augenblick  die  Schwierigkeit,  auf  immerhin  so 
schwankender  Basis  die  complicirten  Verhältnisse  einer  leukämisch- tnberculQsen 
Infiltration  mit  gleiobzeitiger  Vereiterung  auf  mikroparasitärer  Basis  zur  Br- 
ktämng  des  Falles  herbeizuziehen,  und  es  ist  wohl  möglieb,  dass  der  wesent- 
lichste Vorgang  in  dem  Sinne  einfacher  ist,  dass  eine  eitrige  Pyelonephritis  sich 
in  ursprOnglicber  Tuberculose  der  Nieren  hinzugesellt  habe.  Indess  mOchte 
ich  wenigstens  nicht  versäumen,  auf  die  Möglichkeit  einer  Complication  auch 
mit  leukämischer  Affection  hinzuweisen.  So  wie  der  Fall  liegt,  wird  eine 
eigentliche  Entscheidung  kanm  mehr  zu  geben  sein,  und  nur  dazu  dienen 
kOnaen ,  in  ähnlichen  Fällen  auf  leukämische  Veränderungen  zu  achten, 
qieciell  durch  die  Untersuchung  des  Blutes  nnd  der  charakteristischen  leuk- 

')  Stilling,  Virchow's  Archiv.    Bd.  80,  S.  475. 
^  Weber,  Inaag.-DisBert.    Halle  1888. 
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ämischen  Stoffwecbse  1t erfind eraogeii   mit  dem  Nachweis  der  Prodnute  der- 
selbeD  im  Harn. 

III.  Nierensarkom  bei  einem  1',*  Jalire  alten  Kinde. 

Fall.  Erna  PuBch,  l'/t  Jahre  alt,  hat  im  vorigea  Jahre  an  Brechdurch- 
fall gelitten ,  sonit  gesund  gewesen.  Vor  4  Wochen  vaccinirt  Im  Verlaufe  der 
Vaccineruption  stellte  sich  eine  phlegmonOBe  GntzDndung  des  Nabels  ein,  augen- 
scheinlich durch  Debertragung  von  Vaccineiter  auf  den  Nabel,  —  Seit  14  Tagen 
Husten,  Fieber  and  seit  dieser  Zeit  die  Beobachtung  der  Rltem,  dasa  sich  die 
rechte  Bauchseite  stäi-ker  hervorw9ibt.  —  Am  30.  Hai  1896  aufgenommen. 

30.  Mai.  Status  praesens:  Blasses,  im  Ganzen  wohlgenährtes  Kind, 
leichte  Rachitis  der  Röhrenknochen,  des  SchUdeb  und  der  Bippen.  Ueber  der 
ganzen  Bauchdeche  weithin  erweiterte,  stark  blulf^efBHte  Venen.  Keine  Oedeme. 
üeber  beiden  Lungen  veaiculäres  Atbmen,  hier  und  da  spärliches  Rasseln.  Hers* 
grOsse  normal.    Reine  Töne.    Normale  Herzlagerung. 

Die  ganze  rechte  Seite  des  Bauches  erscheint  stark  berrorgewSIbt;  die 
höchste  Convexitat  der  Wölbung  im  rechten  Hfpocbondrium  direct  unter  dem 
Rippenbogen  in  der  Fortsetzung  der  Toideren  Anllarlinie.  Die  Palpation  ergibt 
eine  fast  weiche,  hier  und  da  sogar  eine  fluctuirend  weich  anzufühlende,  wohl  zu 
umgrenzende  Masse,  welche  nach  links  bis  in  die  linke  Mammillarlinie,  nach  ab- 
wärts bis  zur  Nabellinie  reicht,  und  aich  ohne  deutliche  Abgrenzung  nach  hinten 
zur  Wirbelsäule  erstreckt.  In  dem  ganzen  Bereiche  dieser  zu  umgrenzenden  Masse, 
von  der  6.  Rippe  an ,  ist  ebenso  vom  wie  in  den  Seitentheilen  und  hinten  ab- 
soluter SchenkelschaJI.  Nirgends  etwas  von  tjmpanitischem  Ton.  Tjmpanitischer 
Schall  nur  links  jenseits  der  zu  umgrenzenden  soliden  Partien. 

Die  Palpation  ist  im  Ganzen  schmerzlos.     Kein  fteies  Eisudat  nachweisbar. 

Harn  von  heller,  anscheinend  normaler  Beschaffenheit,  enthält  nur  wenig 
Albumen ,  und  an  morphotiscben  Bestandtbeilen  geringe  Mengen  von  gr4)sseren 
Rnndzellen  (Leukocjten  durcbaus  gleichend),  nur  spärliche  Epithelien,  keine 
Cylinder.    Puls  140.    Terop.  38,5.    Resp.  56. 

An  einer  der  fluctuirend  sich  anfühlenden  Stellen  in  der  rechten  Bauchseit«, 
in  der  Mammillarlinie,  etwa  5  cm  unterhalb  des  Rippenbogens,  wurde  eineProbe- 
ponction  gemacht  Dieselbe  ergibt  nichts  Weiteres,  als  zahlreiche,  fettig  zer- 
fallene Rundzellen  mit  noch  deutlichen  Kernen,  und  rothe  Blutkörperchen.  Keine 
Haken. 

Mit  dar  Annahme,  dass  es  sich  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  um  einen  der 
Leber  und  wohl  auch  die  Nieren  umfassenden  Tumor  bandelt,  daas  indess  nach 
der  vorangegangenen  Anamnese  auch  ein  Abscess  der  Leber  nicht  vSlIig  anszu- 
schlieseen  sei,  wird  beschlossen,  eine  probatoriscbe  Incision  TOrzunehmen. 

Von  Herrn  Prof.  Gluck  wurde  am  I.  Jnni  eine  6  cm  lange  Incision  an  der 
rechten  Seite,  beginnend  in  der  Mammillarlinie  und  über  die  grOsste  Conveidtät 
der  sich  vorwölbenden  Bauchfläche  nach  rechts,  und  hinten  bis  in  die  Axillär- 
linie  hinein  gemacht.  Die  Incision  dringt  unter  exactester  Blutstillung  allmälig 
in  die  Tiefe,  und  durchtrennt  unter  sorglicher  Anheftung  an  die  Bauchwand  das 
parietale  Blatt  des  Peritoneum.  In  die  Wunde  ditegt  sich  eine  braunrothe,  etwas 
cyanotische,  exquisit  wie  die  Leberoberfläche  aussehende  Masse  hinein,  sich  halb- 
kugelig hervorwölbend,    nicht    fluctuirend.     Mit  Paquelin  wird  vorsichtig    etwa 
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'/■  cm  tief  eingegai^en ,  ohne  daaa  mau  auf  Eiter  bICbH.  Auff&llig  Ut  hierbei 
nni  die  eifrenthQmlioh  morsche  und  brüchige  Beschaffenheit  dea  in  der  Schnitt- 
fläche befindlichen  Oewebes.  Nach  BOiglicbeter  Änheftung  des  Peritoneum  an  die 
Bancbwunde,  Tamponade. 

Der  weitere  Terlanf  bot  im  Ganzen  wenig  Interesse.  Nach  6  Tagen  guten 
Allgemeinbefindens  mit  nur  geringen  Fieberbewegnngen ,  ohne  Nachblutungen, 
netzt  am  7.  Tage  hSheres  l'ieber  ein  mit  Temperatur  bis  39,5,  das  sich  am  fol- 
genden Tage  bis  40  *C.  steigert.  Aus  der  Wunde  stossen  sich  zerfliessende,  miss- 
fubige  Gewebsmassen  ab;  die  Verbandrtficke  sind  trotz  der  im  Ganzen  trockenen 
WondMche  mit  brftnnlich  blutigem  Secret  durobsetzt.  Das  Kind  verweigert  die 
NahmngBaufiiahme  nicht,  Stuhlgang  normal.  Keine  besondere  Schmerihaftigkeit 
des  Abdomen.  Indesa  Verfall  der  KAite  und  anter  Collapasymptomen  tritt  am 
13.  Juni  der  Tod  ein. 

Im  ganzen  Verlaufe  der  Beobachtung  bot  der  Harn  so  gut  wie  gar  keine 
Besonderheiten.     Geringe  EiweiBstrübung.    Fast  keine  morphotiecben  Bestandtheile. 

Das  Kind  litt  Überdies  an  einer  doppelseitigen  Otitis  media.  —  Section  am 
H.  Juni. 

Ziemlich  gut  genKhrte,  weibliche  Leiche.    Keine  Todteustarre, 

Geringe  Todtenflecke.  An  der  rechten  Seit«  dea  Abdomen  eine  6  cm  lange 
Wunde,  unterhalb  dea  rechten  Rippeubogena ,  entsprechend  dem  rechten  Leber- 
lappen. 

Staik  nach  oben  gedrängtes  Zwerchfell. 

Rechte  Lunge.  Obertappen  normal,  lufthaltig,  ziemlich  blutreich.  Unter- 
läppen  wenig  lufthaltig,  zum  Thei!  atelectatisch,  wie  comprimirt.  An  der  Basis 
der  Lunge ,  in  dem  Farenchym  derselben  ein  grauweisser  bärtlicher  Knoten  von 
der  QrOsse  einer  Haeelnuss.  Derselbe  ist  keilförmig ,  nach  der  Oberfläche  zu  von 
breiterer  Ausdehnung  als  nach  der  Tiefe,  wo  er  sich  von  den  dunkelrothen  ateleo- 
tatdscben  comprimirten  Lungenpartien  scharf  abgrenzt.  Am  Hilus  der  Lunge 
mehrere  baselnnasgroBse  Lymphdrüsen ,  welche  gleichfalls  auf  dam  Durchschnitt 
ein  graaweisses  Aussehen  zeigen,  von  ziemlich  derber  Beschaffenheit  sind. 

Die  linke  Lunge  ist  ziemlich  blutreich,  in  den  unteren  Partien  etwas 
dichter,  als  in  den  oberen  Tbeilen;  sonst  meist  durchaus  lufthaltig,  ohne  Besonder- 
heiten. 

Herz  von  der  Grösse  einer  kindlichen  Faust.  Am  Pericard  und  Endocard 
keine  wesentlichen  Veränderungen. 

BaucbhChle.  Bei  der  ErSfliiung  erkennt  man,  dass  die  ganze  Masse 
der  Dftrme  nach  der  linken  Seite  der  BaachhShle  verdrängt  ist,  während  die 
rechte  BauchhSJfte  von  einer  mit  der  Leber  in  Zusammenhang  befindlichen 
Tumormasse  eingenommen  ist.  Die  Därme  enthalten  nur  wenig  Fäcalmassen 
nnd  Gas. 

Die  Leber  reicht  weit  in  die  linke  Seite  hinOber,  so  dass  der  linke  Leber- 
lappen mit  seinem  Rande  beinahe  bis  zur  Unken  vorderen  Asillarlinie  reicht. 
Die  Leber  ist  mit  ihrem  rechten  Lappen  schon  an  der  vorderen  Fläche  mit  dem 
unteren  Rande  in  eine  mächtige  Tumormasse  eingebettet,  welche  auf  grossen 
Strecken  hin  erweichte  brOckelige  Massen  in  Cystenform  oder  grossen  Er- 
weichongsbeerden  präsentirt.  Es  ist  absolut  unmöglich,  Leber  und  Tumormasae 
von  einander  zu  trennen.  Bei  dem  Versuche,  die  Leber  mit  der  Geschwulst  ins- 
gesammt  zu  entfernen,  entleeren  sieb  massenhaft  braunrothe  bis  schwärzliche,  zum 
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Tbeil  ganz  veiche,  nhmuttge,  sum  Theil  krümelige  Haasen,  Die  Leber  ist  an 
der  oberen  Fl&che  Obetdiea  mit  dem  Zwerchfell  fest  verwachsen,  ao  dau  lie  nur 
mit  einem  l^sile  denelbea  ond  in  Gemeintchaft  mit  dem  Tumor  entfernt  werden 
kann.  Mit  den  Därmen  ist  die  Tnmormaaae  und  lieber  nur  durch  zarte,  binde- 
gewebige ÄnlOthangen  verbnnden. 

Nach  der  Entfernung  de*  Tumors  aus  der  BanchhShle  ergibt  sich,  daas  der- 
selbe die  rechte  Niere  mit  der  Leber  in  einen  feetan  Zummmenhoug  gebracht 
hat,  dass  Oewebamassea  von  granweister  and  an  vielen  Partien  ancb  von  roth- 
bnuner  Farbe  ron  der  hinteren  LeberMche  her  in  den  rechten  Leberlappen  ein- 
dringen, und  der  ganze  rechte  Leberlappen  auch  von  unteu  her  hineingevacbsea 
itt.  Die  oben  beseichnete  Operationawunde.  mit  rothbraunen  bis  seh  warabrannen 
kiOmeligen  Massen  bedeckt,  gehOrt  tbataftchlich  gar  nicht  dem  rechten  Lebei^ 
l^)pen  an,  sondern  der  braunrothen  Tumormasse,  während  der  rechte  Leberlappen 
weiter  nach  links  hin  gebettet  ist. 

Die  Hauptmasse  dn  Tnmor«  gehCrt  iadess  nicht  der  Leber,  sondem  der 
rechten  Niere  an.  Dieselbe  wiegt,  nachdem  die  mehr  frischen  und  weissgranen 
Gewebsmasaen ,  welche  des  Nierentumor  mit  der  unteren  Leberfläehe  verbinden, 
vorsichtig  getrennt  worden  sind,  nach  der  Entleeruog  von  reichlichen  Mengen  rotb- 
brannen  erweichten  krOmeligen  Materials  ans  den  oben  erwähnten  Erwaichnngs- 
beerden,  625  g.  Die  Geschwulst  ist  nach  hinten  fest  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen. 
Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  ist  nach  Entfernung  der  erweichten  Partien  solid, 
hat  in  der  grOssten  Länge  eine  Ausdehnung  von  17  cm,  in  der  Breite  von  13  cm. 
Dieeelbe  besteht  aus  einem  rothbraunen,  zum  Theil  von  blutigen  mehr  dunkleren 
Stellen  durchsetzten  Gewebsmaterial.  Die  ganze  Geschwulst  steht  in  directem  Zu- 
sammenhang mit  dem  Nierenbecken  und  scheint  aus  dem  stark  erweiterten  Nieren- 
becken hervorgegangen. 

Die  Niere  aelbst  Ist  im  Qunzen  wohl  erhalten.  Dieselbe  Ifiast  sich  aus  der 
Kapsel  leicht  herausschälen,  indess  ist  man  nicht  im  Stande  genau  die  Nebenniere 
EU  erkennen,  da  nach  hinten  starke  Verwachsni^en  mit  der  hintersten  Partie  de« 
Zwerchfells  vorhanden  aind.  Die  Niere  hat  eine  glatte  grauweiase  Oberfläche,  eine 
Länge  von  8  cm.  Breite  von  4Vi  cm,  Dicke  von  3  cm.  Sie  bildet  von  dem  Nieren- 
becken aus  mit  dem  Tumor  eine  zusammenhängende  Masse.  Auf  dem  Durch- 
schnitt unterscheidet  man  deutlich  die  etwas  blasse  Nierenrinde  von  den  mehr 
blutreichen  Markpartien. 

Die  Unke  Niere  erscheint  nahexu  normal.  Die  Corticalis  sondert  sich  durch 
rtwas  blassere  Farbe  von  dem  mehr  dunklen  Hark  und  den  Papillen.  Im  Qansen 
ist  ihr  Auaaehen  fDr  das  blosse  Äuge  intact. 

Die  Leber  hat  eine  GrSsse  von  U,5  :  8,5  :  4,5.  Nachdem  dieselbe  an«  den 
Tnmormaaaen  von  dem  unteren  Rande  und  der  unteren  Fläche  her  vorsichtig 
herau^esch&lt  ist,  freilich  nicht,  ohne  dass  von  hinten  her  in  das  Leberparencbym 
eingedrungene  Tamonoassen  daran  haften  bleiben,  erscheint  sie  im  Ganzen  intact^ 
etwas  blutreich.    Die  Acini  auf  dem  Durchschnitt  deutlich. 

Milz  klein,  nissig  derb,  ohne  Besonderheiten. 

Magen  und  Darmkanal  leigen  normale  Verhältniaae.  Die  Schleimhaut  im 
Ganzen  intact,  zumeist  blass. 

Ebenso  normale  Verhältnisse  an  der  Blase  und  den  Qbrigen  Beckenoi^anen. 

Diagnose.  Tumor  (Sarooma)  renia  dextri  et  lobi  deitri  hepatia.  In- 
farctua  pulmonis  dextri.    Inflltratio  glandotarum  bronchialinm. 
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Schon  die  oberflächliche  TJnterauchuQg  der  erweichten  Utween  der  GeBchwnlet 
bti  der  Sectioii  ergibt,  diws  dieselbe  in  der  HuiptmaBse  aua  Spindelzellen  besteht, 
ait  theüweiser  Beimischnng  voa  Rundzellen.  DArnach  bandelt  es  sich  also  mit 
Wilincheinlichkeit  um  ein  prim&res  Spindeliellensarkora  mit  IjrmphomatOsen  (Rund- 
ulles.)  Einlagemngeti. 

Die  mikroskopiflche  Unterauchun);  ergab  Folgendes: 

Niere.  Die  Niere  zeigt  auf  Schnitten,  welche  ans  dem  wohlerhalte nen 
Tlieile  des  Organes,  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  an  den  Tumor  angrenzt,  auch 
mikroskopisch  im  Wesentlichen  ein  sehr  wohlerhalteneg  Parenchym ;  allerdings  an 
dei  Üebergangsstelle  selbst  mit  gewissen  Ver&ndernngen ,  durch  welche  sie  mehr 
sDd  mehr  dem  Tumor  selbst  in  ihrer  Beschaffenheit  sich  ani^bert.    In  den  besten 

Fig.  2. 


SeschwolstinuBe  In  der  Niere. 

■'■cilsn  sieht  man  in  der  Rindensubstani  die  gewundenen  Uamkanftlchen'wohl 
Bin  wenig  erweitert,  indess  die  Epithelien  nur  höchstens  etwas  gequollen  und  viel- 
'^<^t  etwas  feinkSmig  im  Protoplasma  getrübt.  VortreETliche  Kem^bung,  die 
"'eAsse  Ton  durchaus  normaler  Beschaffenheit.  An  den  Glomernli  sieht  man  die 
womerahisachlingen  durchans  normal;  das  Gloraenilusepitbel  ebenfalls  von  nor- 
malem TerhaltAn.  An  vielen  Glomernli  haben  sich  allerdings  die  Glomemlus- 
™i»gen  gleichsam  von  der  Bowmann'schen  Kapsel  ein  wenig  zurQckgeEogeu, 
"'  ^**a  demlich  betr&chtliche ,  helle  Zonen  zwischen  derselben  und  der  Eapsel- 
^*ti  sicfa  markiren.  Diese  hellen  Zonen  sind  vielfach  erfOUt  mit  einer  fein- 
■Cnugon  Masse,  auch  sieht  man  in  derselben  larte,  blasse,  durchsichtige  Con- 
""^  vielleicht  Reste  von  Blutkörperchen.  Indessen  ist  dies  nicht  mit  Bestimmtheit 
*''**nsprechen.  Die  Wand  der  Bowmann'schen  Kapseln  ist  weitaus  in  den 
'"'''ten  Olomemli  lart  nnd  dOnn,  mit  plattem,  schlankem  Endothel,  nur  an 
™"  Theile  der  Wand,  an  welchem  die  beschriebene,  meist  halbmondförmige,  oft 
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zierolicb  breit«,  helle  Zone  eich  befindet,  sieht  man  wolil  auch  das  Eapielendotbel 
gequollen  und  die  Kerne  vollsaftig  und  rund ,  mitunter  in  mehreren  Lagen  in 
die  helle,  feinkrOmelige  Zone  hineinragend.  Die  graden  Hamkanälcben  haben 
im  Garnen  ebenfalla  durchaus  normale  Beachafienheit,  insbesondere  sind  die  Kerne 
des  Epithels  vortrefflich  erhalten.  Allenfalle  iet  das  Protoplasma  ein  klein  wenig 
getrabt. 

Die  GefKsse  seigen  allerdings  nach  der  Papille  zu  etwas  verdickte  Wan- 
dungen und  in  denselben  wohl  Vermehrung  der  Kerne.  Im  Ganzen  ist  die  Niere 
an  den  beschriebenen  Stellen  eher  anämisch  als  flbertriehen  blutreich,  insbeson- 
dere trifil  man  oft  nur  ganz  vereinzelt  auf  grossere,  mit  Blut  erfüllte  OofäsB- 
durchschnitte.  Im  interstitiellen  Gewebe  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar,  von 
einer  ausgesprochenen,   interstitiellen  Wucherung  ist  nicht  die  Rede.    Je  mehr 

Fig.  3. 


QoBchwalstmasBe  in  der  Nisie.    Vergr.  KH>. 

man  sich  dem  eigentlichen  Tumor  nähert,  dest«  mehr  beobachtet  man  folgende 
Ver&ndemngen.  Die  Glomeruli  treten  im  Ganzen  zurück,  ja  sie  verschwinden  fast 
vollständig,  und  man  sieht,  indem  man  sie  wohl  aus  der  Configuration  dea  Ge- 
webes noch  erkennt,  an  Stelle  derselben  nur  noch  kreisrunde  Ansammlungen 
von  augenscbeiDitch  ursprQnglich  dem  Glomenilusepithel  zugehörigen  Zellen. 

Die  Bovmann'schen  Kapseln  sind  nur  an  einer  welligen  Contour  mit  einge- 
sprengten flachen  Kernen  zu  erkennen ;  dieselbe  ist  in  dicker  Lage  von  zum  Theil 
ans  spindelförmigem,  zum  Theil  aus  Ruudzellon  sich  zusammensetzendem  Gewebe 
umgeben.  Mit  grosser  Schwierigkeit  erkennt  man  auf  weiteren  Strecken  die  Reste 
von  Hamkanälchen ,  welche  gleichfalls  von  dem  beschriebenen  Gewebe  erdrOckt 
werden.  Die  GefUsawände  erscheinen  verdickt  und  wenig  oder  gar  nicht  durch- 
sichtig. So  sieht  man  ein  wirre«  Lager  von  Rundzellenhaufen  und  spindel- 
förmigen Zellen.  Nur  aus  den  beschriebenen  Resten  der  Giomemli  und  ans  dem 
allenfalls  wohl  hier  und  da  erhaltenen  Durchschnitt  eines  noch  fast  normalen 
HamkanUcbens  ist  Oberhaupt  noch  zu  erkennen,   dass  man  es  ursprünglich  mit 
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Nierengewebe  zu  thuD  gehabt  hat.  Im  Lumen  einzelner  denuiiger  Eamkauälciien 
aieht  man  eine  homogene,  nur  trüb  durchsichtige  FuUmaEee,  aDgenacbeinlioh 
Cflinder. 

Die  eigentliche  Tumonnasse  stellt  sich  bei  kleineren  VergrOBsemngen  in 
folgender  Weiee  dar:  In  einer,  die  Hauptmaaee  auMnachenden  QewebBgrondlage, 
welche  dch  aug  dicbt  an  einander  gelagerten  Zellen  mit  länglichen  Kernen,  faat 
ohne  Zwischengewebe  zosammenBetzt,  siebt  man  ganz  unregelm&raige  Figuren 
bildende,  ans  Rnudzellen  sich  zuBammenaetzende  Maaaen,  deren  Kerne  bei  der 
ichwäctieren  VergrOseerung  dicbt  zuaammenliegend ,  das  Gewebe  undurchsichtiger 
erscheinen  lassen.  Im  Ganzen  alOsat  man  wohl  auch  auf  ziemlich  zahlreiche,  weite, 
mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllte  GefBwdnrchachnitte.  Bei  stärkerer  VergrCseerung 
erkennt  man  nun,  dass  die  Hauptmasse  des  Gewebes  gebildet  ist  von  Zellen  mit  läng- 
lichen, spindelfSnnigan  Kernen,  welche  fast  ohne  Zwischengewebe,  selbst  von  läng- 
licher Gestalt  an  einander  gelagert  sind.  Jene  oben  bezeichneten  mebr  dunklen 
nnd  undorclisicbtigen  Hassen  bestehen  in  der  That  aus  dicht  au  einander  ge- 
lagerten Bundzellen,  mit  vortrefflich  sich  färbenden,  relativ  groasen,  runden  Kernen, 
hst  von  dem  Aussehen  von  L;mphkörperchen ,  so  dass  täuschend  das  Bild  zu 
Stande  kommt,  als  habe  man  mit  Ljmphfollikeln  zu  tbun.  Während  dies  alles 
die  Hauptmasse  des  Gewebes  aunmacht,  nur  hier  und  da  durchzogen  von  einzelnen 
nnd  spärlichen  Bindegew ebszflgen ,  und  durchsetzt,  wie  schon  angegeben,  von 
grCeseren  bluterfttllten  OefSaaen,  atAsst  man  nunmehr  an  vielen  Stellen  des  Tu- 
rnen auf  Gewebe,  welchea  man  kaum  anders  deui  als  nekrotisch  ansprechen  kann. 
An  diesen  Stellen  bat  das  Gewebe  eine  diffuse,  homogene  Beschaffenheit;  nur 
zerstrant  und  mehr  vereinzelt  findet  man  in  demaelben  spindelförmige  Gerne  von 
ichlanker  Gestalt,  während  die  Hauptmasse  mehr  feinkOiTiig  erscheint,  hin  und 
wieder  wohl  auch  mit  feineren,  körnigen,  rundlichen  Keratrflmmem.  Die  Ge- 
Aste aind  au  diesen  Stellen  ziemlich  atark  verbreitert,  sehr  dünnwandig,  mit 
ddonem  Endothel  und  meist  mit  Thromben  erfüllt.  In  diese  also  augenscheinlich 
nekrotischen  Partien  ragen  vielfach  auch  jene  beschriebenen  lymphomartigen  Ge- 
bilde hinein. 

Nach  diesem  Befunde  handelt  es  sich  also  augenscheinlich  um  ein  vom 
Nierengewebe  direct  ausgegangenes  Spindelzelleusarkom  mit  grossen  Massen 
IjmphomatOser  Einlagerungen,  so  dass  vielleicht  nicht  unzutreffend  die  Bezeich- 
nung Lymphosarkoma  fuaicellutare  für  die  Geschwulst  genommen  werden  kann. 

Lange.  Von  hohem  Interesse  ist  diesem  Befunde  gegeuQber  derjenige, 
welcher  ans  dem  in  der  Lunge  gefundenen  Knoten  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
SQChnng  gemacht  wurde.  Dem  äusseren  Ansehen  nach  konnte  man  auf  Meta' 
stasen  dea  Nierentumors  gefaast  sein,  indessen  erkennt  man  schon  mit  blosaem 
Auge  auf  den  mikroskopischen  Schnitten  des  Lungengewebes,  dasa  es  sich  um 
amschriebene  Einlagerungen  handelt,  welche  innerhalb  einer  etwas  dunkel  durch- 
scheinenden Gewebszone  einen  mehr  hellen  und  homogenen  Kern  präaentirt. 
Man  bekommt  so  schon  mit  blossem  Auge  den  Eindruck  von  ziemh'ch  grossen 
eingelagerten  Tuberkelmassen  mit  verkästem  Inhalt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchong  bestätigt  diese  Annahme  in  exquisitester  Weise.  Es  handelt  sich  in 
der  That  um  käsige  Massen  von  ganz  homogenem  Charakter,  welche  eingeschlossen 
lind  von  einem  von  zahlreichen  Riesenzellen  durchsetiiten  Granulationsgewebe. 
Hier  und  da  atOsat  man  am  Rande  dieses  Gewebes  auch  wohl  auf  adenomähnliche, 
angenscbeinlich  atypische  Epithel  Wucherungen  mit  wohlerhaltenen,  länglichen,  senh- 
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recht  anf  daa  Lnmen  geatetltea  Eemes.  Die  BiesenieUeo  bieten  Oberdies  du  guu 
chanikteristücbe  bekannte  Bild  dar.  Bei  der  TJntersachang  auf  Tuberkel bacillen 
nach  der  bekannten  Methode  von  Zieh  1  findet  man  innerhalb  der  kBtdgen  Maaaen 
liemlich  zahlreiche,  wohl  charakteriBirte  Taberkelbacülen.  Es  handelt  rieh  also 
in  dem  Luugenknoton  um  eine  ächte  zur  Verkflenng  gegangene  Tubercnloee  nnd 
im  Ganten  also  um  eine  vohl  nicht  gar  zu  häufige  Combinatian  eine*  sarkoma- 
tOsen  Nierentumora  mit  achter  Tubercaloae  der  Lunge.  Es  lag  nahe,  bei  dieaem 
Thatbeatand,  auch   inebesondere  an  den  iielcroti«chen  Partien   des  Nierentomora 

Fig.  4. 


Tabeikel  In  der  Längs. 

nach  Verkäaang  reep.  Tuberculose  zu  suchen,  indessen  war  trotz  alter  Bemühung 
nictata  davon  in  den  Nieren  zu  finden  und  in  der  That  entspricht  dies  auch  der 
sonstigen  BeschalTenheit  dea  Gewebes ,  welches  an  keiner  Stelle  irgendwie  an 
Tuberculose  erinnerte. 

Der  Fall  bietet  zunächst  nach  der  klinisch-diagDOSÜBchen  Seite  hin 
hervorragendes  Interesse,  weil  er  der  Diagnose  einigermassen  ungewöhn- 
liche Schwierigkeiten  bereitete.  Während  von  vornherein  die  Diagnose 
einer  die  Leber  und  die  Niere  umfassenden  Geschwulst  schon  durch  die 
äussere  Gestalt  des  Abdomens,  die  diffuse  Dämpfung  und  die  Palpation 
leicht  gegeben  war,  stiess  auf  der  anderen  Seite  die  genauere  Bestimmung 
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&ber  die  Beechaffenheit  dieser  äeBohwiilstmasse  ebenso  wie  iiber  deo  Sitz 
nnd  den  Ausgangspunkt  derselben  bei  genanester  Tind  eingehendster  klini- 
scher Pr&fnng  and  selbst  noch  nacb  der  probatorisoh  gemachten  Incision 
aof  Hemmnisse.  Der  Gedanke  an  einen  grossen  Ecbinococcos  der  Leber, 
ebenso  an  einen  Nierenabscess,  beiderseits  angeregt  durch  die  in  dem  Be- 
reicbe  der  Oeschwulst  durch  die  Patpation  zu  constatirenden  Erweichnngs* 
reep.  Fluctnationsheerde ,  musste  nach  der  Function  aufgegeben  werden. 
Wenn  die  bei  der  Function  angetroffenen  Rnndzellen  aacb  an  Eiterung 
denken  liessen,  so  widersprach  der  weitere  fast  fieberlose  und  im  Ganzen 
schmerzlose  Verlauf  einer  derartigen  Annahme.  So  konnte  nur  zu  der  An- 
nahme von  einer  Geschwulst  mit  Erweichnngeheerden  die  Auffassung  hinneigen. 
Der  operative  Eingriff,  der  unternommen  wurde,  um  event.  Klarheit  über 
die  Operationsf&higkeit  eines  derartigen  Tumors  zunächst  Aufschluss  zu  ver- 
schaffen, f&hrte  nicht  zum  Ziele,  denn  in  dem  Gebiete  der  probatorisch  ge- 
machten Incision  bot  sich  dem  Blicke  und  dem  palpirenden  Finger  eine 
absolut  der  Leberoberfläche  gleichende  glatte,  braunrothe  Gewebsmasse, 
die  nur  allenfalla  von  der  Tiefe  her  eine  wenig  bröcklige,  weichere  Be- 
schaffenheit darbot.  Aber  es  war  keinem  der  bei  der  Operation  Betheillgten 
zweifelhaft,  dass  man  Leber  unter  dem  Finger  hatte.  80  musste  selbst 
nach  der  probato fischen  Operation  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  grosse  sich 
darbietende  Gescbwnlstmasse  der  Leber  allein  oder  auch  der  Niere  zn- 
gehSrig  sei. 

Die  Percuseion  und  die  Palpation  ergaben  über  dem  ganzen  Bereich 
der  palpableu  Oesohwulstmasse  bis  nach  hinten  zur  Wirbelsäule  absoluten 
Schenketschall,  und  wenn  man  als  diagnostisches  Merkmal  von  Nierentnmoren 
die  Verschiebung  des  Darmes  und  das  Vorhandensein  von  tympanitisohem 
Schall  zwischen  Tumor  und  Leberdämpfnng  anzusehen  gewohnt  ist,  so  durfte 
die  grosse  allgemeine  Dämpfung  die  Annahme  einer  Nierengeschwalst  zuräck- 
treten  lassen.  Aach  der  Barn  bot  nichts  Charakteristisches.  Ganz  geringe 
Albuminurie,  Fehlen  von  Blut  in  dem  Harn,  die  Anwesenheit  von  minimalen 
Mengen  morphotischer  Bestandtheile  (kaum  einige  Leukocyten)  waren  eben- 
falls nicht  dazu  angethan,  die  Niere  als  hauptsächlichst  betheiligt  an  der 
Geschwulst  erscheinen  zu  lassen.  So  blieb  kaum  eine  andere  Annahme 
fibrig,  als  diejenige,  die  sich  im  Wesentlichen  auch  später  als  richtig  heraus- 
stellte, dass  es  sich  um  einen  Tumor  handeln  müsse,  welcher  gleichzeitig 
Leber  und  Niere  umfasste.  Man  konnte  nach  Lage  der  Sache,  da  die  Qe- 
Bchwulst  dch  ganz  besonders  in  dem  rechten  Hjpochondrium  entsprechend 
dem  rechten  L^berlappen  mit  ihrer  grOssten  Convexit9t  hervorwölbte,  eher 
geneigt  sein,  den  Hanptsitz  derselben  in  die  Leber  zu  verlegen,  trotzdem 
man  sich  nicht  verhehlte,  dass  nach  der  Erfahrung,  dem  jugendlichen  Alter 
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des  Kindes  entsprecbend ,  Tumoren  in  der  Begel  von  der  Niere  oder  dei- 
Nebenoiere  aDszngeben  pflegen. 

Die  Seotion  ergab,  daas  man  es  mit  einem  vom  Hilns  der  rechten 
Niere  ausgegangenen  Tnmor  zu  thnn  hatte,  der  von  hinten  her  nach  oben 
nnd  vom  vordringend  in  die  Leber  hineingewachsen,  diese  völlig  mit  in  die 
Tnmormasse  hineingezogen  hatte,  nnd  man  wird  als  diagnostisch  bedentangs- 
voll  betonen  mllssen,  dass  in  derartigen  Fällen,  in  welchen  also  die  gesammte 
Darmmasse  von  hinten  her  nach  links  hiaübergedr&ngt  wird,  auch  jeder 
tjmpanitische  Schall  zwischen  Leber  und  Niere  verschwindet,  trotzdem  der 
Tnmor  in  erster  Linie  nnd  hauptsächlich  der  Niere  zugehörig  ist. 

Der  klinische  Verlauf  des  Falles  bot  in  dem  Sinne  nur  noch  Besonderes, 
dass  trotz  der  schweren  Erkrankung  der  Hiere  der  Hambefand  so  wenig 
charakteristisch  war.  Dies  ist  sicher  darauf  zurückzuführen,  dass  das  Nieren- 
parenchTin  beider  Nieren  neben  dem  Tnmor  wohl  erhalten  war  und  das  Fehlen 
von  Blut  im  Harn  ist  wohl  auf  diesen  umstand  zn  beziehen.  Jede  intensivere 
Erkrankung  des  eigentlichen  Parenchyms  der  Niere,  insbesondere  wohl  der 
Cortical Substanz,  würde  eher  zn  Blutungen  geffibrt  haben,  als  die  Anwesenheit 
von  mehr  soliden  Gewebsmassen ,   die   den  Hilus   der    einen  Niere  erfüllten. 

Der  klinische  Verlauf  des  Falles  war  im  Üebrigen  ohne  Besonderheiten. 
Das  Kind  sah  nicht  eigentlich  kochektisch  ans  und  verfiel  erst  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode,  vielleicht  im  Anschluss  an  die  in  diesen  Tagen  ein- 
setzenden höheren  Fiebertemperatnren  (bis  40,7'  C),  wahrend  vorher  nur 
geringe  Fiebertemperataren  zu  constatiren  waren.  Das  Aussehen  des  Kindes 
lenkte  also  im  Ganzen  eher  von  der  Annahme  einer  malignen  Geschwulst 
ab,  als  dass  es  dazu  leitete. 

Auch  die  Respiration  sorg  an  e  boten  im  Ganzen  wenig  Anhaltspunkte 
für  die  Annahme  einer  schweren  Störung.  Massiger  Husten  und  geringe 
catarrhaliscbe  Geräusche,  keine  Dämpfung,  auch  kein  bronchiales  Athmen, 
so  dass  auch  nicht  der  Verdacht  auf  jene  Affection  gelenkt  werden  konnte, 
welche  der  Sectio nsbefnnd  ergab.  Thatsächlich  boten  die  in  der  Lunge  ge- 
fundenen Heerde  und  auch  die  Veränderungen  der  bronchialen  Lymphdrüsen 
zn  geringe  Massen  dar,  um  ausgiebigere  krankhafte  physikalische  Erschei- 
nungen zu  Tage  treten  zu  lassen.  Bei  der  Section  war  der  Befund  des 
LuDgenknotens  überraschend  und  noch  mehr  überraschend  der  mikroskopische 
Befund  von  ächten  verkästen  Tuberkeln  mit  obligaten  Tuberkelbacillen ,  da 
mau  nach  dem  mehr  grauweissen  Aussehen,  der  festen  trockenen  Qewebsmasse 
noch  weit  eher  aaf  achte  sarkomatöse  Metasta^enknoten  hätte  rechnen  mögen. 

Möglich  ist  wohl,  dass  die  kElsige  Lungen  Infiltration  an  beschränkter 
Stelle  gleichzeitig  mit  käsiger  Infiltration  der  Bronchialdrüseu  das  initiale, 
wenn  auch  geringfügige  Fieber  unterhalten  hatte. 


.y  Google 


Weitere  Beitr&ge  zar  Pathologie  der  Nierenerkrankangen  im  Eindesalter.       95 

In  jedem  Falle  aber  ist  die  Combination  von  Tubercnlose  der  Lnnge 
nnd  Bronchialdrösen  mit  Ijmpbo-BarcomatOsem  Tumor  in  Niere  nnd  Leber 
böehat  bemerkenswertb  nnd  ein  Snsserst  seltenes  Vorkommen.  Die  erkrankte 
Niere  ebenso  wie  die  anderen  Organe  zeigten  nichts  von  Tnberonlose  oder 
auch  nnr  von  Tnberkelbacillen  im  Gewebe. 

Soweit  mir  die  Literatur  des  Gegenstandes  vorliegt,  igt  mir  ein  zweiter 
gleichartiger  Fall  nicht  bekaant  geworden. 

Was  nnn  den  Tamor  selbst  betrifft,  so  ist  sein  Ausgangspunkt  naob 
Lage  der  Qescbwalst  nnd  Beschaffenheit  der  Niere  selbst  mit  ziemlicher 
Sicherheit  das  Nierenbecken  der  rechten  Niere  gewescD.  Derselbe  stellt  sich 
nach  seinem  Bau  als  ursprüngliches  Spind elzellensarkom  mit  nur  sehr  spär- 
lichem interstitiellem  Gewebe,  durchsetzt  von  grossen  Massen  rundzelliger 
Gewebslager,  von  der  Beschaffenheit  von  Lymphomen  dar  und  verdient  so 
die  Bezeichnung  des  Ljmpbosarcoma  renalis.  Soweit  und  soviel  man  auch 
in  dem  Gewebe  des  Tumors  sowohl  an  der  Abgaugsstelle  von  Niere  zum 
Tnmor,  als  auch  selbst  in  den  mehr  festen  nud  auch  den  erweichten  Tnmor- 
massen  suchte,  war  von  der  Anwesenheit  der  bekanntlich  in  den  Nieren- 
tnmoren  vielfach  und  jüngst  von  Eberth  ')  nnd  Cohnheim  ')  beschriebenen 
Muskelfasern  nichts  zu  finden ;  vielmehr  stellt  sich  die  Geschwulst  mehr  ein- 
heitlich in  der  bezeichneten  Art  dar.  Die  gänzlich  zerfallenen  und  krümelig 
erweichten  Massen  des  Tumors  bestanden  gleichfalls  nur  aus  einem  Gemisch 
von  rotfaen  Blutkörperchen,  braunrotben  Körnern,  augenscheinlich  Blutresten, 
Detritus,  kurzen  Spindelzellen  and  kleinen  Kuudzellen;  auch  hier  fand  sich 
nichts  von  anderen  fremdartigen  Zellforroeu,  weder  epithelialer  Natur,  noch 
von  der  Natur  von  Hoskelfasem. 

Die  Literatur  des  Nierensarkoms  der  Kinder  ist  besonders  in  den 
letzten  Jahren  ganz  aoaserord entlieh  angewachsen.  Seit  meiner  Mittheilang 
eines  einschlftgigen  Falles  von  Nierensarkom  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde') 
und  den  interessanten  umfangreicheren  Bearbeitungen  dieser  Erkranknngs- 
form  TonMonti*},  Neumann'),  A.  Jaoobi')-  welch  letzterer  eine  ziem- 
lich eingebende  Liter a'turtibersicht  gibt,  ist  eine  recht  grosse  Zahl  von  Einzel- 
fällen mit  genauer  und  eingebender  mikroskopischer  Durchforschung  der 
gewonnenen  Geschwülste  geboten  worden.     Aus  den  letzten  Jahren  sei  nar 

')  Eberth,  Virchow's  Arohiv.    Bd.  55. 
*)  Cohnheim,  ibid.  1875,  Bd.  65. 
*)  Baginaky,  Deutsche  med.  Wochenachr.  1876. 
')Honti,  Gerbardt's  Handbuch. 

")  Fr.  Neumann.  Ärcbiv  f.  klin.  Medicin.    Bd.  30,  1882. 
*)  A.  Jacobi,  Verhandl.  des  internat.  Congresses  in  Copenbagen.    Bd.  3. 
(Section  de  paediatrie.  S.  16.) 
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an  Fälle  von  Mackiatosb '),  Brandt'),  Schibbye^,  HeinleiD'), 
Fraitnight'),  Wentworth*)  erinnert.  Letzterer  gibt,  freilich  ohne 
genaaere  Trennung  der  Carcinome  der  Niere  vom  Sarkom  za  matbeo,  eine 
n messende  Literaturübersicht. 

Es  gebt  daraoB  berror,  ätsa  die  Nierengeeohwülste  des  frühen  kind- 
lieheB  Altere  nichts  weniger  als  selten  sind,  and  dass  man  eine  grossere 
Anzahl  derselben  zd  congenitalen  Erkrankungen  rechnen  moss.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  indess  die  Mannigfaltigkeit  der  bei  diesen  Oesehwal- 
sten  auftretenden  Qewebsformen.  Während  man  es  in  einer  Reibe  derselben 
mit  den  einfachsten  Spindelzeil-  oder  Bundzellsarkomen  zu  than  bat,  findet 
man  vielfach  die  oben  erwähnten  muskelfaserbaltigen  Bhabdomyome,  ebenso 
Adenomsarkome  n.  a.  m.  beschrieben.  Sie  alle  geh&ren  unzweifelhaft  in 
die  Reibe  der  malignen  metastasirenden  Qeschwulstformen.  In  anserem  Falle 
setzt  ein  Gemisch  tod  Spindelzelllagern  and  RundzelltDassen  den  Tamor  ra- 
sammen,  ausgegangen  von  dem  trichterförmig  erweiterten  Nierenbecken  and 
Hilns  der  Niere.  Es  ist  nicht  möglich  za  entscheiden,  woher  im  Beeonderen 
die  Randzellen  ihren  Aasgang  genommen  haben.  Trotz  des  Interesses,  das 
gerade  neaerdings  durch  die  Bearbeitung  von  Manasse')  diese  Frage  ge- 
wonnen bat,  ist  eine  bestimmte  Antwort  aus  den  vorliegenden  Gewebsmassen 
nicht  zu  geben.  Nirgends  kann  man  sich  von  dem  Gonnex  der  Rundsell- 
massen mit  ursprünglichen  Lymphgef^sen  oder  BlutgefUssen  tthanengen. 
Vielfach  trifft  man  mitten  in  den  Zellhaufen  auf  mehr  eingeschmolzene  fein- 
kSmige  Hassen  ohne  eigentlichen  Zellcharakter  mehr,  aber  nirgends  ist  hier 
etwas  zu  entdecken,  was  an  eigentliche  Verkäsnng  erinnert,  nirgends  aacb, 
wie   schon  erwähnt,  etwas  von  Tuberkel bacillen  oder  Bacterien  aberhanpt. 

Es  kann  schliesslich  noch  die  Frage  erOrtert  werden,  ob  nicht  nach 
dem  primären  und  probatorischen  Einschnitt  der  Versuch  der  Entirpatiou 
der  Geschwulst  hätte  gemacht  werden  sollen.  Die  beträchtliche  GrOsse  des 
Tumors,  seine  Inanspruchnahme  der  Niere  and  der  Leber,  die  Adhäsionen  an 
Darm  and  Zwerchfell  lassen  jeden  Gedanken  an  den  Erfolg  eines  derartigen 
Eingriff,  wenigstens  za  jener  Zeit,  als  wir  das  Kind  in  Behandlung  bekamen, 
schwinden,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  tuberculöse  Verkäsong  der  Lange 
and  der  Bronchialdrttsen  von  Haase  ans  den  Fall  lethal  gestalten  mnsite. 

■)  Mackintoah,  Uncet.    1.  Juni  1895. 

')  Brandt,  Norsk  Magaz.  for  Laeger.    1894,  Bd.  9. 

•)  Schibbye,  ibid.  Bd.  9,  S.  201. 

*)  Heinlein,  MOncbener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr,  28. 

')  H.  Pruitnight,  Tranaact.  of  American,  pediatr.  Society.  1895,  S.  168. 

•)  A.  K  Wentworth,  AiühiveB  of  pediatr.    Mai  1896. 

")  Virchow'B  Archiv.   Bd.  143. 


.y  Google 


Stoffwecliiel  bei  eiaem  ui  Diabetea  nieUitas  leidenden  Kinde. 


Stoffwechsel  bei  einein  an  Diabetes  mellitns 
leidenden  Kinde. 

Von 
Idolf  Bastnsky. 

Im  15.  Bancle  dieses  ÄrohiTS  (S.  182)  gab  ich  Bericht  tlber  einen  sorg- 
fältig beobachteten  Fall  von  Diabetes  mellitus,  ein  7jfthriges  Mädchen  be- 
treffend, bei  welchem  es  mOglich  war,  einen  StoffwechselT ersuch  dorchza- 
fllhren.  Es  hatte  sich  in  dem  Falle  eine  im  Ganzen  vortreffliche  Ausn&tznng 
des  2ugefUirten  Nährmat«rialB  ergeben,  anch  hatte  sieh  eine  nicht  un- 
erhebliche Nutzbarkeit  einer  mllssigen  Menge  Milch  feststellen  lassen.  Seit- 
her ist  in  unserem  Archiv  eine  grössere  Mittheilung  über  den  gleichen 
Gegenstand  von  Wegeli ')  ans  dem  damals  unterEjlU's  Leitung  stehenden 
physiologischen  Institut  zu  Marburg  erschienen,  in  welcher  der  Yersuch  ge- 
macht wurde,  freilich  ohne  strenge  Durchführung  einer  Stoffwechselbilanz, 
einen  EHnblick  in  die  vegetativen  Vorgänge  bei  Diabetes  mellitus  der  Kinder 
zu  gewinnen. 

Ein  im  Jahre  1895  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses 
aufgenommener  Krankheitsfall  von  Diabetes  mellitus  gab  mir  Anlass,  den 
in  dem  ersten  Falle  streng  durohgeßihrten  Stoffwechselversuch  neuerdings 
aufzunehmen ;  allerdings  nur  t&r  wenige  Tage,  weil  das  Kind  sehr  bald  wieder 
ans  der  Anstalt  genommen  wurde.    Die  Geschichte  des  Falles  ist  folgende: 

Du  Kind  Paul  Mob. . .,  7  Jahre  alt,  stammt  aas  einer  Familie,  in  welcher 
Diabetes  nicht  vorgekommen  ist.  5  Qesehwigter  sind  früh  verstorben.  Das  Kind 
liat  im  Jahre  1894  Diphtherie,  Hasem  nnd  Scharlach  überstanden;  seitdem  trinkt 
das  Kind  anlYallend  viel  and  läset  sehr  viel  Harn,  mitunter  anch  ins  Bett 

Stnhlgang  soll  regelmässig  sein,  Appetit  got.  Das  Eied  wurde  am  14.  Hai 
1695  aufgenommen. 

Stat.  praesens;  Schlanker,  nicht  gar  za  magerer  Knabe,  mit  etwas  halo- 
nirten  Aageu,  sonst  nicht  gerade  krank  aussehend.  Körpergewicht  15,650  g. 
riebern«i.  Kaom  belegte  Znnge.  Keine  DrüeenschwellaDgeD.  Hormaler  Befund 
der  Bespiratlonsorgane.  Leber  nnd  Hill  nicht  vei^össert.  Harn  goldgelb.  Spec. 
Gewicht  10S3.  Frei  von  Eiweiss,  Enth&lt  nach  allen  Proben  reichlich  Zucker. 
Hanmenge  in  den  ersten  Tagen  dea  Kranken hansanfenthaltes  1760,  1505,  2000, 
3130,  2060  ccm.  Zuckergehalt  schwankend  kwiscben  7  nnd  9,8  Proc.  Der  Knabe 
ist  dnrehsus  fieberfrei  nnd  wird  durch  eine  sorglich  ihm  zugemessene  DiÜt  für 

■)  Archiv  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  19,  S.  1. 
Biglnaky,  Arbeiten.    HI.  7 
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eioen  StoffnecbBel versuch  TOrbereitet.  Die  Diät  ist  darchauB  nicht  völlig  frei  ge- 
holten von  Kohlehydraten,  iDsbesondere  werden  t&gbch  ca.  300 — 400 ccm  Hilch 
gestattet,  anch  etwas  Semmel.    Als  Brod  wird  Alenronatbrod  verabreicht. 

Der  Stoffwechsel  versuch  wird  am  20.  begoDnen  und  bis  mm  25.  darehge- 
fübrL  Waiirend  desselben  vortreffliches  Befinden;  nur  am  23.  leicht  voräber- 
gehende  Diarrhoe.    Kein  Fieber. 

Am  26.  warde  mit  dem  iKinde  eine  Carlsbader  Snr  begonnen.  3mal  t&gUch 
100  ccm  Carlsbader  Mühlbrannen,  und  langsam  wird  mit  der  Einscliränkung  der 
Znfahr  von  Koblehydraten  begonnen. 

Unter  dem  Gebraocbe  dieser  Di&t  und  langsam  gesteigerter  Verabreichung 
von  Carlsbader  (bis  500  g  pro  die)  sinkt  die  Uammenge  auf  900  ccm.  Spec.  Gew. 
1027.  Zuckergehalt  4,16  Proc.  Der  Harn  gibt  anch  keine  Eisenchloridreaetion, 
ist  frei  von  Eiweiss  und  morphotischen  Bestand theilen. 

In  diesem  Znstande  verblieb  das  Kind  ohne  wesentliche  AcDderung  bis  tum 
6.  Jnni.  An  diesem  Tage  das  Befinden  ein  wenig  gestört  and  Temperatursteige- 
rnng  bis  36''  C.  Gewicht  15,800.  Harnmenge  1800.  Spec.  Gewicht  1022.  Zncker 
2,7  Proc.  Seither  dauerndes  Fieber  nad  die  Zeichen  eines  acquirirten  Ueotypbus. 
Beginnender  Milttnmor,  Roaeolafteeken ,  was  lu  einer  Beschränkung  der  Diftt  auf 
Ünssige  Kost  zwang.  Ohne  wesentliche  Verschlimmerung,  indess  doch  mit  Tem- 
peratur bis  36,6*'  verblieb  das  Kind  noch  im  Krankenbanse  bis  mm  15.  Jnni  und 
mnsste  nun  anf  Wunsch  der  Eltern  entlassen  werden.  Die  Hsrnmenge  hatte  sich 
w&hreud  des  Fiebers  bis  auf  490  ccm  verringert    Spec.  Gewicht  1020. 

Zuckergehalt  polarisirt  2,5  Proc,  Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung,  der 
ausserhalb  des  Krankenhauses  von  unserem  früheren  Assistenten  Herrn  Dr.  Simon 
überwacht  wurde,  war  leicht,  so  dass  das  Kind  schon  am  24.  Juni  entfiebert  war. 
In  dieser  Zeit  war  die  mittlere  Harnmenge  500ccro.  Der  Zuckergehalt  polarisirt 
0,11  Proc,  im  Ganzen  0,55  g  Zuckeransscheidung  pro  die.  Das  Kürperge wicht, 
welches  am  10.  Juni  nur  noch  15,070  g  gewesen  war,  stieg  nach  der  Bntflebening 
rasch  wieder  an  und  betrug  sm  18.  Juli  18,400  g.  Intwlschen  be^not  nun  auch 
wieder,  augenscheinlich  unter  dem  Einlluse  weniger  sorgfältig  geführter  Diät  eine 
Steigerung  der  Zuckeransfuhr  bei  vermehrter  Harnmenge. 

Beispielsweise  8.  August  Harn  1250  ccm.  Spec.  Gewicht  1028.  Znckergehalt 
3,5  Proc    Geeammte  Zuckerausscheidung  pro  die  30,0  g. 

Die  Beobachtung  wurde  bis  zum  8.  October  fortgeführt.  Das  Allgemein- 
befinden blieb  im  Ganzen  nicht  nngUnatig. 

Harnmenge  ca.  600  ccm.  Spec.  Gewicht  1020.  Znckergehalt  0,9  Proc.  Ge- 
sammlansscheidung  S,5  g  pro  die.  Die  Diät  ist  nicht  streng  nach  wissenschaftlichen 
Grundsätzen,  so  dass  Patient  auch  Brod  and  Kartoffeln  isst,  indess  wird  doch 
eine  fette  und  eiwelsereicbe  Nahrung  bevorzngL 

Der  Fall  ist  in  vielfacher  Beziehung  interessant.  ZuntlcbBt  bezBglicb 
der  Pathogenese.  Es  liegt  Mr  die  Entstehung  keine  andere  Ursache  vor, 
als  die  TOrangegaDgenen  lufectionskrankheiten,  und  wenngleich  der  Cansal- 
nezua  beider  Erkrankungsformen  nicht  sicher  steht,  so  ist  derselbe  ImmerbiD 
nicht  von  der  Hand  za  weisen.  Pär  die  Anwesenheit  eines  inneren  organi- 
schen Leidens  ist  anch  nicht  der  leiseste  Anhaltspunkt  vorbanden  und  zwar 
weder  seitens  der  Leber,   noch  des  Pankreas  oder  des  Danntraetns.  —  Im 
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Guizen  rechnet  die  Erbrankang  zu  den  leichteren  Formen  von  Diabetes, 
welche  durch  die  Diät  gönstig  beeinflusst  wnrde.  Die  Beachränkang  der  Kohle- 
hydratzofahr  schrBnkte  die  Znckeransfahr  wesentlich  ein,  und  auch  der  Ein- 
floSB  des  Oebraacbes  von  Carlsbader  Waaser  war  sehr  günstig.  Sehr  inter- 
essant, wenngleich  wohl  mit  bekannten  Tbat«achen  übereinstimmend,  ist  die 
Bflschrftnkung  der  Hamaasscbeidong  nnd  der  Zackeraasfubr  anter  dem  Einflnss 
des  zafUllig  acqoirirten  und  Aoriden  Ileotyphos;  gleichzeitig  der  im  Ganzen 
milde  Verlauf  der  Infection  und  die  rasche  Eestitution  des  Kranken.  Schon 
diese  klinischen  Thatsachen  Hessen  vermathen,  dass  es  sich  bei  dem  Kranken 
nm  eine  TOrtreffliche  Ansnatznng  der  Nähmng  im  Darmtractna  handeln  mOsse, 
wie  dies  dnrch  den  StofFwecfaselTersnch  tbatsäohlicb  festgestellt  warde. 

Der  StofTweohselversDch  wurde  in  dem  Laboratorium  des  Kranken- 
hauses mit  Unterstützung  des  chemischen  Assistenten  Herrn  Dr.  Sommerfeld 
dnrcbgefübrt  Uan  besebränkte  sich  hierbei  keineswegs  mit  der  Unterlegnng 
Ton  Mittelzablen  bei  Bezeichnnng  der  Nahrungszafnbr ,  rielmehr  warde  die 
Nahrung  an  jedem  Tage  direct  der  chemischen  Analyse  unterworfen.  Wenn 
man  sich  der  in  unseren  früheren  Publioationen ')  gegebenen  Daten  über  die 
EmKhmng  von  Kindern  im  Krankenhause  erinnert,  so  erkennt  man  aus  den 
folgenden  Beobachtungen  leicbt,  dass  die  Oalorien mengen  der  Zufuhr  sich  inner- 
halb der  von  uns  für  die  betreffende  Altersstufe  festgestellten  Zahlen  bewegten. 
EingeEommene  NalmuigBiiieiLgeii. 
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Kaffee     .    .    . 
Semmel  .     .     . 
Alearonatbrod . 
Butler     .    .     , 

Ei 

Brühe      .     .    . 
Braten  m.  Sauce 
Bohnen,   grOne 
Apfekine      .     . 
Bordeauxwein  . 
Moselwein   .    . 
KönigsqneUe') 

340 
380 
80 
70 
iO 
90 
300 
270 
30 
60 
125 
135 
770 

1.66 
0.51 
0,96 
1.34 
0.04 
1.96 
0.51 
6.99 
0,20 
0,06 

10,95 

o76* 
0,70 

35,48 
9.81 
4,74 

33,75 
2,85 

16.41 

0.26 
43,43 

8,89 
0,16 

5,37 

2,97 
3,00 

a)N-haltige    364,654 
b)Fett   .    .   919,956 
ctKohlebydr.  330,009 
d)  Summe  .  1614,619 

1:«  = 
1  ;3,4 

')  Eohlena&Dre- 
QueUiaawr. 

2690 

14,23 

BWBlW 

98,92 

80,49 

22. 
Hai 

Milch.    .    .     . 
Eaffee     .    .     . 
Semmel  .     .    . 
Alenronatbrod . 
Butter     .     .    . 
Schinkeu      .    . 

Ei 

BrOhe      .     .    . 
Braten  m.Sance 

MoBelblOmchen 
Königaqnelle    . 

380 

470 
80 
50 
80 
40 
90 
40 

350 
40 

100 
lOlÖ 

1,60 
0,63 
0,96 

0,67 
0,03 
1,46 
1,96 
0,07 
10,39 

10,62 

0,64 
0,50 
26,10 
1.44 

9,81 
0,63 
43.75 

15,93 
0,88 

48,48 
6,35 
0,15 

0,72 

a)N-haltige   455,358 
b)Fett   .    .   869.457 
c)Kohlehydr.274.586 
d)Summe  .  1599,351 

1  :3(  = 
1:2,5 

233Ö 

17,77 
EiwelM 

93.49 

66,96 

23. 
Hai 
18D6 

Müch  .... 
Kaffee     .    .     . 

Semmel  .    .     . 

Butter     .     .     . 

Ei 

Brühe      .     .    . 
Geacbm.  Fleisch 
mit  Sauce .     . 
Apfelsine     .     . 
Moaelblümchen 

340 
370 
85 
60 
30 
180 
300 

190 
90 

100 

1,66 
0.49 
1,02 
0,80 
0,03 
3,52 
0,51 

5,08 
0,09 

10.95 

0,68 
0,60 
26,10 
19.62 
4.74 

11,95 

16,41 

0,26 
46,14 

7,62 
0,15 

5,37 
4,50 

a)N-haltige   342,35 
b)Fett  .     .    671.76 
c)KohIehydr.  329.845 
d)  Summe  .1343,955 

lT>  = 

1:2,9 

1745 

13,20 

Eiwe'iB» 

74,64 

80,45 
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r 
i 

i\ 

1 

!    Ge- 

;  wicht 

N 

Fett 
ff 

Kohle- 
hydrat 

84. 
Hai 

MUch.     .    .    . 
Kaffee     .    .    . 

Semmel   .     .     . 

Butter     .    .     . 
BrOfae      .    .    . 
Braten     .    .    . 
Spiuat     .    .     . 
Bordeaux     .     . 
Wasser    .    .    . 

i    830 
370 
65 
50 
1      15 
!    300 
180 
175 
60 
400 

1,61 
0,49 

0,78 
0,67 
0,02 

0,51 
4,66 
0,98 

10,62 

0,52 
0,50 
18,05 
4,74 
22,23 
10,75 

15,98 
0,26 

35,29 
6,35 

0,08 
5,37 

7,77 

a)N.haltiffe   249,075 
b)Pett  .     .   626,913 
c)Eobleh7dr.  291.305 
d)Snmme  .  1167.293 

1  :i  = 

1:3,7 

1945 

9.72 
-eo.is 

67,41 

71,05 

25. 
Mai 

Milch  .... 
Kaffee     .    .    . 
Semmel  .    .     . 
Aleoronatbrod . 
Batter     .    .     . 
Schinken     .     . 

Ei 

BouiUon.     .    . 
Braten  m.  Sauce 
Bohnen,  grfine 
Apfelsine     .     . 

SOG 
400 

eo 

30 
5 

50 

90 
2S0 
260 
120 

90 
260 

1,46 
0,54 
0,77 
0,40 

r82 

1,96 
0,43 

6,52 
0,80 
0,09 

9,66 

0,48 
0,30 
4,35 
1,80 
9.81 
3.98 
82,26 
11,40 

14,48 
0,28 

35,08 
3,81 
0,01 

4748 

11,88 
4,50 

a)N-haltige  886,066 
b)Fett  .     .   673,764 
c)Kohlehydr.  305.532 
d)Snmme  .  1865,362 

l:i  = 
1:2.5 

1915 

14,79 

Eiweiss 

74,04 

74..52 

Bewegt  sich   die  Nabrnngsaufnahme  in   darcbaos  normalen  Grenzen, 
so  ergibt  sich   für   die  Ananutznng  derselben,  ebensowohl  in  so  weit  die 
N-haltigen  Substanzen,  wie  Fette,  in  Frage  kommen,  das  Gleiche. 
Tabelle  II. 
StiokstoffbUanz. 


Datum 

Körper- 
Gewicht 

Stickstoff- 
Einfuhr 

Nim 
Harn 

N  in 
den  Fälcea 

Total-N 

Vom  eingef, 
in  den  Fäces 

kg 

g 

ff 

R 

Proe. 

20.  Hai  1895 

15,80 

18.58 

12,40 

12.40 

_ 

21.    .        , 

15,70 

20.92 

16,50 

1,41 

17,91 

6,7 

22-     . 

15.37 

21.90 

14,21 

0,78 

14,99 

3.6 

2S.    .        . 

15,97 

19,84 

11,73 

0,57 

12,30 

3,0 

24,    . 

15,45 

13,36 

13,60 

13,60 

25.    , 

15.72 

15.55 

15.52 

1.09 

16,61 

7.0 

" 

109,65 

83.96 

3,85 

87.81 

3,4 
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Schon  in  unserem  ersten  Falle  Ton  Diabetes  (Archiv  Bd.  15,  S.  189) 
habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Ansscheidoag  TOn  5 — 10  Proo.  uu- 
benntztem  N  in  den  Fäces  durchaus  innerhalb  der  normalen  Bedingongen 
sich  bewegt.  Das  dort  beobachtete  Kind  zei^  einen  Aasfall  von  8,4  Proc. 
Dieses  Mal  liegt  der  Werth  des  nicht  aosgenatzten  N  noch  weit  niedriger, 
so  dass  die  Terdannog  ab  sehr  gut  bezeichnet  werden  moas.  und  das  Gleiche 
ergibt  sich  beitiglich  der  Ananatzung  des  Fettes.  War  auch  die  Pettzofohr, 
wie  ans  Tabelle  III  hervorgebt,  nicht  erheblich  und  hätte  dieselbe  auch 
wohl  noch  gesteigert  werden  kCnnen,  so  ist  doch  die  stattgehabte  Aas- 
natzang  bis  anf  nahezu  96  Proc.  als  ausgezeichnet  zu  vermerken. 

Tabelle  III. 
Fettbllanz. 


Ansfuhr 

Datum 

Trockengewicht 

in 

Unbenutzt 

der  Fäcea 

denfllces 

ff 

Proc. 

20.  Mai  1895 

76.89 

_ 

21-     ,        . 

89,92 

66,40 

3,68 

4.1 

22.     .        , 

93,49 

52,40 

3,60 

3,8 

23.     „        , 

74.64 

24,90 

3.88 

5,2 

2*.     ,        , 

67,41 

25.     .        . 

74.04 

40,60 

- 

4,86 

Berechnet  ana  dem  Durchachuitt  von  21 — 23- 

Interessant  ist  weiterhin  der  Verkehr  der  EoblebTdrate  bei  dem  Kinde, 
über  welchen  Tabelle  lY  Aoskunft  gibt.  Man  erkennt,  wenngleich  auf  die 
zu  kurze  Beobacbtungsdauer  Rücksicht  genommen  werden  musa,  im  Ganzen 
eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Ausbhr  von  der  Zufahr. 

Tabelle  IT. 
Kolilflliydrate. 


Datnm 

Kflrpaiv 

gewicht 

Zn-  reap. 
Abnahme 

Einfuhr 

Ausfuhr 

grOaaer  |  geringer 
ala  Anafuhr 

kg 

K 

g        1        S 

20.  Mai  1895 

15,80 

_ 

83.80 

160,60 

76.80 

21.     ,        , 

15,70 

-  0,10 

80,89 

22.     .        , 

15,37 

"0,33 

«7,18 

178.00 

110.82 

23.    .        . 

15,97 

+  0.60 

81,08 

177.70 

96,62 

24.     , 

15,45 

—  0,52 

71.18 

97,97 

26.79 

25.     , 

15,72 

+  0,27 

74,75 

109.39 

— 

34.94 

- 

-  0,8 
in  d.  6  Tagen 

458,88 

874,86 

- 

415,98 
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BagiDsky. 


Einen  genaueren  Einblick  endlich  in  den  ges&mmten  Stoffwechselnmsate 
gewährt  Tabelle  V  aaf  8.  103  mit  den  einzelnen  darin  angeführten  Babrihen. 

Das  Fehleo  von  Eiweias,  Indican  nnd  Diazoreaction  darf  bei  einem 
sonst  gesnnd  erscheinenden  Kinde,  insbesondere  bei  Abwesenheit  von  Ver- 
danangsstOrangen  nicht  Wander  nehmen;  ebensowenig  auf  der  andern  Seite 
das  Auftreten  von  Acetonreaction  bei  einem  immerhin  lebhaften  StoffmDsatz 
der  Eiweissk&rper,  da,  wie  ich  früher  schon  nachgewieBen  habe*)  nnd  wohl 
anch  allgemein  jetzt  angenommen  wird,  im  Umsatz  der  EiweisskCrper  die 
Quelle  der  Acetonnrie  zu  suchen  ist.  .  Das  Fehlen  von  AcetessiRsSare  Usst 
sich  wohl  bei  Auftreten  reichlicher  Aceton reaction  verstehen,  und  dient,  so 
lange  auch  die  Acetonorie  sich  in  mISEigen  Grenzen  hält,  als  Beweis  dafür, 
dass  ein  Zerfall  von  grosseren  Mengen  von  EiweisskSrpem  insbesondere  ans 
der  eigenen  KSrpersnbstanz  nicht  statt  bat. 

Besonders  bemerkenswerth  gestaltet  sich  des  Weiteren  die  Stickstoff- 
anssoheidnng.  Sie  ist  an  sich  dnrchaus  innerhalb  der  normalen  Grenzen. 
Wenn  ich  aus  meinen  früheren  in  Gemeinschaft  mit  Dronke  veröffentlichten 
Untersuchungen  zum  Vergleich  die  N-Mengen  heranziehe,  die  das  Kind  Ual- 
chert*),  welches  etwa  in  der  gleichen  Altersstufe  mit  dem  nnserigen  stand, 
aossobied,  so  begegnen  wir  zwar  hier  etwas  grosseren  Zahlen,  indess  steht 
hier  auch  eine  grössere  Stickstoffeinnabme  der  grösseren  Ausscheidung  gegen- 
über.   Kind  Ualchert  nahm  beispielsweise  ein 


Datam 

Einnahme 

N  in  K 

AueEcheidung 
N  in  g 

26.  ApHl 

27.  , 

28.  „ 
20.      , 

10,92 
10,83 
13,86 
9,47 

10,24 
9,25 
10,18 
10,59 

-  0,66 

-  1,58 

-  8,73 
+  1,12 

Kinde  gegenüber: 


Datum 

Einnahme 
Ning 

Ausscheidung 
N  in  e 

20.  Mai 

13,78 

12,40 

-  1,38 

21.      , 

U,28 

16,50 

+  2,27 

22.      . 

17,77 

14.21 

-  3,56 

23.      „ 

13.20 

11,73 

-  1,47 

24.      . 

9,70 

13,60 

+  3,90 

25.      . 

14,79 

15,52 

+  1,27 

I)  Baginefay,  Archiv  f.  KinderheilkiiDde.    Bd.  9,  S.  31. 
*)  Idem.    Archiv  f.  Einderheilknnde.    Bd.  16. 
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EbeuBO  bewegt  sich  die  Aasaoheidang  der  E&rnBBnre  in  darohans 
normalen  Grenzen.  Wir  haben')  gelegentlich  unserer  Arbeit  über  die  Ans- 
scheidnng  der  AUoxurkOrper  den  Nachweis  erbracht,  dass  die  Menge  der  in 
24  Stunden  ansgeschiedenen  Hu-nsKore  bei  Kindern  in  der  Altersstufe  von 
4 — 8  Jahren  dorchschnittlich  0,2 — 0,3  ist.  Die  Zahlen  werden  tos  nnserem 
Kinde  niir  wenig  Qberstiegen,  so  dass  noch  dazu  unter  Berücksichtigung  der 
gesteigerten  Stickstoffeinnahme  sicherlich  eine  wesentliche  Abweichung  von 
dar  Norm  nicht  vorliegt. 

Bezüglich  der  Alloxurbasen  haben  wir  (1.  c.  S.  421)  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  eine  Vermehrung  der  Ausscheidung  thatsEh:b1ich  statt- 
gefunden hat,  dass  dieselbe  zwar  ebenso  wie  die  Teimebrong  der  gesammteu 
Stick  st  ofTausscheidong  anf  die  sehr  eiweissreicbe  Kabmng  zu  beziehen  sei, 
dass  indess  doch  wohl  etwas  mehr  N  in  Form  von  AUoxnrbssen  ausge- 
schieden werde,  als  der  Norm  entspricht.  Die  Ausscheidung  ist  1,278  Froc. 
des  OeaammtstickstofiB,  wahrend  nach  den  Untersuchungen  von  Kolisoh* 
Dostal  nar  0,33  Proc.  der  Norm  entsprechen  sollte.  Freilich  sind  die  Unter- 
sncfanngen  auf  diesem  Gebiete  noch  erst  vereinzelt  und  fraglich,  ob  eine 
sichere  Norm  schon  angegeben  werden  kann. 

Die  Ammoniaksasscheidung  bewegt  sich  durchaus  in  normalen  Grenzen, 
wie  denn  bei  dem  Fehlen  von  irgend  welchen  toxicämiscbeu  Symptomen 
in  unserem  Falle  auch  für  eine  wesentliche  Vermebrong  der  Ammoniakaus- 
Bcheidnng  eine  Veranlassung  fehlte,  v.  Noorden  gibt  bei  vorwiegender 
Fleischkost  den  Werth  der  Ammoniakausscheidung  auf  1,2—1,5  g  pro  die 
an,  welcher  Zahl  die  Ausscheidung  bei  unserem  Kinde  durchaus  entsprach. 

Ueber  die  Ausscheidung  der  Salze  können  wir  uns,  da  die  entsprechen- 
den analytischen  Bestimmungen  in  der  Nahrung  unterlasseu  wurden,  ein 
klares  Urtbeil  nicht  bilden. 


lieber  cronpöse  (fibrinöse)  Pneumonie  im  Kindesalter. 

Einleitnng. 

Von  Adolf  Baginsky. 

Die  cronpSse  Pneumonie  der  Kinder  ist  eine  der  bedeutungsvollsten, 
aber  auch  interessantesten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  überhaupt. 
Wie  in  wenig  anderen  Krankheiten  spiegelt  sieh  in  derselben  die  physio- 
logische Eigenart  des  kindlichen  Organismus  sowohl  in  der  Art  des  Ein- 

■)  Baginskya.  Sommerfeld,  Zeitsehr.  f.  physiolog.Cfaem.  Bd.  21,  8.  419. 
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Setzens,  wie  im  Vsrlanfe  und  in  den  Complicationen.  —  Zwei  Mal  habe  ich 
bereits,  das  eine  Mal  in  einer  grosseren,  mebr  znsammenfaftngenden  Abband- 
Inng '),  das  zweite  Mal  in  den  Arbeiten  am  unserem  Krankenhattse  (Bd.  XIII 
dieses  Archivs)  die  Krankheit  tan  Gegenstande  der  Darstellang  genommen. 
Es  ist  vielleicht  nicht  viel  Neues  in  diesem  Aagenblicke  über  die  Krankheit 
zu  berichten,  nachdem  auch  die  Therapie  von  mir  zu  einer  in  ihren  Ergeb- 
nissen einigermassen  befriedigenden  VervoUkommnnng  geehrt  ist.  —  Wenn 
ich  gleichwohl  den  Entschluss  gefasst  habe,  die  immerhin  grosse  Zahl  meiner 
Beobachtungen  ans  den  letzten  Jabren  nenerdinge  zusammenfassen  und  be- 
arbeiten zn  lassen,  so  liegt  der  Gmnd  daf&r  darin,  dass  rficksicbtlicb  des 
Fieberverlanfes ,  insbesondere  des  Erscheinens  nnd  Abklingens  der  Krise, 
ferner  der  Localisation  der  Erkrankung  und  der  Beziehungen  derselben  zu 
den  Allgemeinerscheinungen  und  anderer  klinischer  Details  eine  Beihe  von 
interessanten  Tbatsachen  in  den  Beobachtungen  geborgen  liegt.  —  Mit 
vielem  Fleiss  sind  von  den  Assistenten  unseres  Krankenhauses  die  Blut- 
verKndemngen  bei  der  croupOsen  Pneumonie  stndirt  worden,  nnd  auch  hier 
lag  wohl  genügend  Mittheilenswerthes  vor.  —  So  hoffe  ich,  dass  in  den 
folgenden  Ausführungen  meines  emeritJrten  Assistenten  Herrn  Dr.  Schle- 
singer, immerhin  reichlich  Lehrreiches  einem  grosseren  Leserkreise  geboten 


173  Fälle  croupöser  Pneumonie  im  Eindesalter. 


Dr.  Engen  Schlesinger, 

prakt.  Arzt,  SpeciaUrzt  Air  Kinderkrankheiten, 

in  Strasabarg  i.  E., 

ehemals  Assistenzarzt  am  Kaiser-  nnd  Kaiser! n-Friedrich-Kinderkrankenhanse. 

Es  ist  heute  wohl  angebracht,  einer  klinischen  Arbeit  über  die  ge- 
nuine croupöse  (fibrinöse)  Pneumonie  eine  Begründung,  um  nicht  zn  sagen 
eine  Rechtfertigung,  vorauszuschicken.  Gehört  sie  doch  zn  den  am  besten 
bekannten,  am  genauesten  durchforschten,  am  schönsten,  oft  geradezu  in 
klassischer  Weise  in  den  Lehrbüchern  beschriebenen  Krankheiten.  Und  über 
dies  ist  gerade  die  croupOse  Pneumonie  des  Kindesalters  wenig  daxu  ge- 
eignet, weniger  als  die  der  Erwachsenen ,  speciell  jene  Fragen  zu  stndiren, 
die  in  den  letzten  Jahren  im  Vordergrunde  des  Interesses  standen.   So  bietet 


')  Baginsky,  Praktische  BeitriLge   lur  Kinderheilkunde.    Heft  1.    Pnen- 
monie  and  Pleuritis.    Bei  E.  Lanpp  ia  Tübingen. 
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die  Kiaderpaeamonie  ein  Bchlechtes  Material  za  bacteriologischen  Forscbungen, 
wo  die  kleinen  Patienten  das  Spntnm,  diese  UanptqneUe  zu  bacteriologischen 
DntersacbuDgen,  nicht  expectoriren,  sondern  verschlacken '),  Für  eine  ratio- 
nelle Bebandlnng  mit  einem  specifischeu  Semm*)  wird  sie  kanm  je  Gegen- 
stand werden,  da  bei  der  gediegenen  Constitution  des  Kindesalters  die  Natur 
in  weitaus  der  Mehrzabl  der  Fälle  schon  allein  mit  dieser  Infection  fertig 
wild.  Ans  demselben  Omnde  und  bei  der  ausserordentlichen  Seltenheit 
eines  UeberKangs  der  acuten  Entzündung  in  eine  chronische,  schliesslich 
lethale  Lnngenerkrankung  beim  Kinde  bietet  die  oronpOse  Pneumonie  der- 
selben auch  nicht  das  Material  zu  Studien,  wie  sie  in  letzter  Zeit  einerseits 
von  Häuser*)  n.  A.  über  die  Entstehung  des  fibrinösen  Infiltrats,  andrer- 
seits von  Fr&nkel,  Kablden*)  u.  A.  über  die  Ursachen  der  Lungen- 
indnration  nach  croupSser  Pneumonie  angestellt  worden  sind. 

Gleichwohl  erschien  dieses  Thema  wohl  werth  eines  genauen  Stu- 
diums und  eine  wissensohaftliche  Bearbeitnng  des  schOnen  Materials  aas 
dem  Kaiser-  and  Kaiserin-Friedrich -Kind  erkrankenh  aus  e  in  Berlin  ein  nicht 
unwillkommener  Beitrag  zar  Klinik  derselben.  Jährlioh  fast  erscheinen 
Statistiken  &ber  die  genuine  Pneumonie  aas  den  Universitätskliniken  oder 
grossen  städtischen  Krankenhänsem  Deutschtands ').  Sie  umfassen  entweder 
anseohliesslich  oder  in  so  überwiegender  Zahl  nur  die  Langenentzün dangen 
von  Erwachsenen,  dass  in  diesen  Arbeiten  die  entsprechende  Erkrankung  im 
Kindesalter  und  speciell  in  den  ersten  Lebensjahren  nicht  in  Betracht  kommt. 
Dem  gegenüber  sind  umfossende  Abhandlungen,  die  sich  ausschliesslich  oder 
wesentlich  auf  die  eroupCse  Pneumonie  der  Kinder  beziehen,  recht  sj^rlich. 
Unter  den  Arbeiten,  die  nicht  nur  die  eine  oder  andere  Frage,  sondern  die 
ganze  Er&nkheit  behandeln ,  führe  ich  —  neben  den  gebr&aohlichen  Lehr- 
büchern der  Kinderheilkunde  —  an:  Ziemssen,  , Pleuritis  und  Pneumonie 
im  Kindesalter',  jetzt  schon  35  Jahre  alt,  ist  in  vielen  Punkten  immer  noch 
muagebend.  In  Gerhardt's  Handbuch  der  Einderkrankheiten  (HI.  2.  1878) 
hat  Thomas  genau  die  Details  der  Kinderpneumonie  beschrieben;  Ba- 
ginsky's  , Pneumonie  and  Pleuritis*   (in  Praktische  Beitrilge  zur  Kinder- 


*)  Zu  einer  Function  des  pneumonischen  Heerdes  in  vivo  (Fink  1er)  wird 
man  beim  Kinde  doch  nicht  gerne  schreiten. 

*)  Tergl.  Schmid'e  JahrbOcber  1893,  S.  194,  239. 

*)  Haneer,  BeitAge  zur  pathologiachen  Anatomie  und  allgemeinen  Patho- 
l<«ie,  15.  Bd.,  3.  Heft. 

*)  Kablden,  ibidem  1893.    Fiänkel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895. 

')  Ich  erwähne  hier  nur,  weil  ich  auf  Ete  zurückkomme:  Morhard,  G., 
Statistik  tm:  Eenntniss  der  croupSsen  Pneumonie.  luaag.-Dias.  Erlangen  1892, 
und  Gross,  J.,  derselbe  Titel.    Inaug.-Dias.  Berlin  18S8. 
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beilkonde  1880)  «ntbält  die  Beobachtungen  fiber  60  meist  poliklinisch  be- 
handelte cronpöse  Fnenmonien  nnd  gibt  gleichfalls  eine  genaue  Schildemug 
des  Verlaufs  und  der  DifFerentialdiagnose  der  Krankbeit  Die  Arbeit  T.Dnsch's 
aus  der  Heidelberger  Poliklinik  (Jahrb.  f.  Einderheilkunde  1888),  364  F&lle, 
worunter  die  gute  Hälfte  Kinder,  bringt  werthvolle  statistische  Daten.  Ebenso 
hält  sieb  HellsttrSm  wesentlich  an  die  Beschreibung  von  30  F&Uen  lobärer 
Einderpneamonien  aus  der  Jaksch'schen  Klinik  (Jahrb.  f.  Einderheilkunde 
29.  1889).  Von  ausländischen  Arbeiten  aus  den  letzten  Jahren  sei  schliess- 
lich noch  erwShnt;  Mowill,  Gordon  (Boston  med.  and  surg.  Jonm.  1893) 
72  Falle  croupöser  Pneumonie  bei  Kindern. 

Das  ist  so  ziemlich  Alles,  was  sich  in  der  neueren  Literatur  an  um- 
fassenden und  allgemeinen  Arbeiten  Über  die  genuine  Pneumonie  im  Kindes- 
alter findet.  Demgegenüber  durfte,  wie  gesagt,  eine  summarische  Veröffent- 
licbung  der  diesbezQglichen  Fälle  aus  dem  Kaiser-  nnd  Eaiserin-Friedrich- 
Einderkrankenhause  recht  angebracht  sein  nnd  eine  gründliche  Bearbeitung 
des  Materials  als  ein  willkommener  Beitrag  fUr  das  Studiam  dieser  Krank- 
heit erscheinen.  Hat  dieses  Material  doch  einerseits  den  Vorzug  gen&nester 
klinischer  Beobachtung,  andrerseits  den  der  Reichhaltigkeit,  wie  keine  der 
neueren  Arbeiten  sie  aufweist,  17S  Fälle  im  Laufe  Ton  5'/i  Jahren. 

Ich  beabsichtige  nun  keineswegs,  eine  ausführliche  Schilderung  der 
genuinen  Pneumonie  im  Kindesalter  zu  geben.  Sie  ist  aus  anderer  nnd  ge- 
äbterer  Feder  als  der  meinen  schon  oft  geliefert  worden.  Ich  werde  mich 
vielmehr,  stets  an  der  Hand  des  vorliegenden  Materials,  mOglichst  aaf  die 
Besprechung  jener  Besonderheiten  beschränken,  die  der  Verlauf 
der  croupDsen  Pneumonie  beim  Kinde  im  Gegensatz  zu  dem  der  Erwachsenen 
zeigt.  Sind  diese  unterschiede  wichtiger,  so  werden  sie  eingehender  be- 
handelt, und  auch  um  den  Vergleich  zu  erleichtem,  der  ziffemmttssige  Beweis 
angetreten.  Sind  sie  von  geringerer  Bedeutung,  so  sollen  sie  auoh  nur  kurz 
angeführt  werden.  £s  sind  aber  gerade  der  geringfügigen  Unterschiede 
eine  solche  Menge,  dass  auch  sie  schliesstich  darch  ihre  Häufiing  hei  dem 
einzelnen  Falte  bedeutsam  werden.  Interessant  werden  uns  diese  Besonder- 
heiten vollends,  wenn  wir  auch  eine  Erklärung  für  dieselben  finden. 

Dies  die  Grundsätze  und  die  leitenden  Gesichtspunkte  bei  dieser  Arbeit. 
Sie  ist  aus  dem  ihr  ursprünglich  zugedachten  engen  ßahmen  herausgewachsen. 
Es  waren  eingehende  Blutnntersnchungen  bei  der  genuinen  Pneumonie, 
mit  denen  ich  mich  als  Assistent  des  Krankenhauses  wesentlich  beschäftigte. 
Auf  die  Anregung  meines  damaligen  Che&,  Herrn  Prof.  Baginsky,  habe 
ich  mich  an  eine  nach  allen  Seiten  hin  gerichtete  Bearbeitung  des  Materials 
gemacht.  Ich  hin  ihm  hierfür  herzlich  dankbar  und  will  es  nicht  versaamen, 
ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  aaszosprechen. 
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Casulstifc.    Morbidität  Aetiolosrle. 

Die  173  Fälle  vertheilen  sicli  aaf  die  einzelaen  Jabrg&nge  folgender- 


Jahr 

CroapOBe         Zahl  der 
Pneumonien     Anfnahmen 

Prooentzahl 
dercroopöten 
Pnenmonien 

1891 
1892 
1898 
1894 
1895 
1896  bia  Jnli 

25 
»6 
87 
22 
37 
16 

1329 
1455 
1692 
2340 
2649 
1022 

2,78 
2,5 
2,1 
0,9 
1.4 
1,5 

Diese  Tabelle  gibt  VeranlasBung  zn  einigen  Bemerkongen  über  die 
Morbid itatsverbBltnisse  dieser  Krankheit  im  Eindesalter.  Sie  mbricirt  hinter 
den  Kinderinfectionskrankheiten  «at'  i^oxV'  '^i°^s''  ^^^  grosgen  Orappe  der 
acuten  Catarrhe  des  Magens  nnd  Darms  einerseits,  der  LaftrObre  und  Lnngen 
aadrerseits.  Freilich  gerade  die  Broncbopaenmonie  kommt  ihr  gegenfiber  in 
ganz  anderer,  geradezu  überwältigender  Häufigkeit  vor.  Im  Jahre  1895  z.  B. 
worden  hier  neben  37  croapSsen  Longenerkrankangen  270  Bronohopnen- 
monien  beobachtet  (dazu  30  kOsige  Pnenmonien  and  16  fMiBchformea*);  diese 
seonnd&ren  Pneumonien  datirten  allerdings  oft  erst  aas  den  letzten  Lebens- 
tagen nud  wurden  erst  bei  der  Section  sichergestellt.  Aus  äusseren  Gründen 
sind  bei  den  obigen  Procentzahlen  diejenigen  der  letzten  Jahre  massgebender 
als  die  aas  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  des  Krankenhaoses,  wo  die  Aafnahme- 
iM  noch  eine  beschrankte  war.  HKlt  man  sich  an  diese  Ziffern,  so  bleibt 
die  HorbiditSt  an  genainer  Pneumonie  im  Eindesalter  immerhin  etwas  zurück 
hinter  detjenigen  der  Erwachsenen.  Jürgenaen  gibt  für  letztere  2  Proc. 
an,  speciell  für  Berlin  2,5  Proo.  Gross  (1.  c.)  hat  annähernd  aas  der  gleichen 
Zeit,  wie  ich,  an  einem  anderen,  wesentlich  von  Erwachsenen  freqnentirten 
Berliner  Krankenhaus  (am  Urban)  2,8 — 4,1  Proc  der  Aufnahmen  an  oroa> 
pOser  Pneumonie  constatirt.  Nimmt  man  zur  Berechnung  der  Morbidität 
gar  unsere  poliklinischen  Zahlen,  so  erhält  man  noch  kleinere  Ziffern  für 
die  genuine  Pneumonie.  Keinesfalls  darf  man,  wie  dies  geschehen  ist,  zur 
Feststellung  derselben  gerade  im  Kindesalter  die  Mortalitätsstatistik  mit 
heranziehen,  aus  guten,  oben  schon  angeführten  Gründen.  Diese  geringere 
,Horbidität*  der  Kinder  an  genuiner  Pneamonie  gegenüber 
dem  Erwachseneu  steht  in  einigem  Gegensatz  zu  der  grösseren 
.Häufigkeit'  dieser  Krankheit  gerade  im  Eindesalter.  Darin 
stimmen  nttmlich  alle  Statistiken,  wenn  sie  jedes  Lehensalter  gleichartig  nm- 
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fassen,  illiereio,  das9  bei  einer  Vertheilnng  der  Fälle  aaf  die  einzelneii  Lebens- 
abschnitte die  kindlichen  Altersstufen  überwiegen,  und  hierin  herrscht  jetzt 
Einstimmigkeit  anter  den  Autoren  im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen  vor 
40  Jahren,  wo  die  cronpöse  Pneumonie  noch  als  eine  seltene  Kiaderkrank- 
heit  galt.  Das  scheinbare  Missrerhaltniss  zwischen  geringerer  Morbidität 
und  grösserer  Häufigkeit  wird  Terständlich  und  erklärt  durch  den  Einschlnss 
der  ansserordentliob  häufigen  Säuglingserkrankungen  (an  anderen  Leiden  als 
an  der  croupösen  Pneamonie)  bei  der  Berechnung  der  Morbidität. 


Yerthellimg  der  Pneumonien  auf  die  einzelnen  Lebensjalire  des  Kindes. 

Alter 

K.-  u.  K.- 

Fr.-Kind,- 
krankenh. 
(Klinik) 

y.  DnBCl. 
(Poliklbik) 
Heidel- 
berg 

^'^""'^     Henoeh      ^'^" 
(Poliklinik)                  (Klinik) 

Berlin 

MDUer  jjQrgemieD 

(Poliklinik) 
Münchenj      Kiel 

0—  1 
1-2 
2-8 
3-4 
4-5 

5-  6 

6-  7 

7-  8 

8-  9 
9—10 

10-11 
11-12 
12-13 
13-U 
14—15 

6 
28 
21 
22 
15 
15 
17 
13 
10 
8 
5 
5 
8 
5 

13 
28 
29 
34 
23 
32 
20 
16 
12 
12 
8 

n 

2 
4 
3 

14 
14 
2 
S 

5 
2 

1 
1 

.5 
42 

49 

10 
15 
6 

7 

f  62 

l  53 

1  (10—20 
Jahre) 

4,5»/, 
31.57. 

8,07» 

Iq  allen  Statistiken  sehen  wir  eine  Abnahme  der  ReceptivitBt  von  den 
mittleren  Kinderjahren  an  bis  zum  16.  Lebensjahre.  Nur  bezQglich  des 
Höhepunktes  der  Curve  in  den  frühesten  Jahren  differiren  die  Tabellen. 
Järgensen*)  berechnet  aus  der  Kieler  Poliklinik  4,5  Proc.  der  genuinen 
Fneamonien  auf  das  1.  Leben^abr.  Von  fremden  Autoren  sprechen  sich 
Carron  de  la  Carriöre'),  Barrier,  Onaita*)  entschieden  fQr  die 
relative  Häufigkeit  der  croupCsen  Pneamonie  in  den  allerersten  Kinderjahren 
aus.  Selbst  der  Neugeborene  scheint  nicht  refroelär  gegenüber  derselben  zu 
sein  (Billard,  Qrisolle*).   Doch,  glaube  ich,  muss  man  immerhin  wenig- 

')  jQrgenBen,  Pneumonie,  im  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  nnd 
Therapie  von  Ziemsaen,  V. 

^  Carron  de  ta  Carriöre.    Paria,  Auelin  1886  (l'tmion  med.  1886). 

')  Gnaita,  Arcfaivio  di  Patologia  infantile,  Y. 

*)  Siehe  beiFinkler,  Die  acnt«n  LDn^enentzandangeD  als  Infectionskraiik- 
heiten  1891,  S.  803. 
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gtens  für  das  erste  Halbjahr  eine  relative  Immniiität  annehmeD,  ähnlicli  wie 
sie  fEtr  maocbe  andere  InfectiODskrankbeit  existirt.  Tielleicbt  spielt  dabei 
eine  gewisse  Rolle  die  BescbaSenheit  des  Alveolarepithels,  welcbes  gerade  in 
den  ersten  Monaten  noch  viel  kr&ftiger  ist  and  stärker  flimmei-t  als  apBter, 
wodorcb  es  dem  Angriff  der  Bacterien  einen  grosseren  Widerstand  entgegen- 
setzt  and  für  deren  Ansiedalnng  einen  weniger  günstigen  Boden  bietet.  Hit 
dem  zweiten  Halbjahr  mebren  sieb  dann  die  Fälle  und  er- 
leicben  bald  den  Höhepunkt  ihrer  Frequenz,  mit  dem  Auf faOren 
einer  abermSssig  sorgfUtigen  üeberwachung  Tor  Süsseren  Schädlichkeiten 
bei  nur  massiger  WiderstandsiUbigkeit  (Thomas).  Etwa  vom  4.  Lebens- 
jahre an  gibt  sich  dann,  entsprechend  den  wachsenden  Kräften  des  kind- 
lichen Organismus,  eine  continuirliche  Abnahme  der  Erkrankun- 
gen Oberhaupt  and  an  Pneumonien  im  Besonderen  kund,  die  bis  in  die 
Pnbertät^afare  auh&lt. 

Viel  erUrtert  ist  die  grössere  Pneumoniemorbidit&t  der 
U&nner  gegenüber  den  Fraaen.  Die  Differenzen  schwanken  in  den 
eiuelnen  Statistiken  zwischen  6  nnd  40  Proo.  Beim  Erwachsenen  lassen  sich 
diese  unterschiede  znm  Theil  ans  der  Lebensweise,  ans  den  Aoforderungen 
des  Lebens  erklären.  Man  sollte  darum  glauben,  dieses  Verhalten  im  Kindes- 
alter,  wenigstens  in  den  frühesten  Lebensjahren,  nicht  zu  finden.  Aber  iast 
alle  Autoren  (Rilliet,  Ziemssen,  Steffen,  Steiner,  v.  Dusch)  müssen 
snch  ein  stärkeres  Befallen  werden  der  Knaben  als  der  H&dchen  zugeben,  oft 
genug  sogar  auch  ein  quantitativ  dem  Verhalten  beim  Erwachsenen  durchaus 
entsprechendes  Verhältniss,  man  mag  hier  rechnen,  wie  man  will,  die  ab- 
lolntan  Zahlen  aufstellen  oder  die  relativen  zu  den  Aufnabmeziffem  der 
einzelnen  Geschlechter.     (Letztere  schwanken  Übrigens  in  unserem  Kinder- 


Dnach 

K:..u.K.-Fr.-Kind.. 

DaKh 

K.-  n.K.-Fr.-Kind.- 
krankenhaus 

Älter 

Alter 

Knab. 

Hädch. 

Knaben 

Mädch. 

Knab. 

Mädch. 

Knaben 

Mädcb. 

<►-! 

8 

5 

4 

2 

7-  8 

8 

8 

6 

7 

i-ai 

17 

11 

17 

11 

8-  9 

(1 

6 

7 

3 

2-3: 

2:) 

6 

11 

10 

9-10 

5 

6 

2 

3-4  1 

18 

16 

15 

7 

10—11 

3 

2 

8 

4-5; 

13 

10 

11 

4 

11—12 

11 

4 

l 

5-6 

29 

& 

12 

3 

12-13 

1 

1 

2 

6-7  1 

20 

10 

n 

e 

13-14 

3 

3 

2 

T,  Dusch 

Kabei^  nnd  Kaiserin- Friedrich- Kinderkrankenhaus 


161  Knaben,  68  Mädchen. 
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hoBpital  Dor  gering,  am  2—5  Proc.  zn  OaaBt«n  der  H&dchen.)  loh  finde 
110  Pnenmonien  bei  Knaben,  63  bei  Mädchen  und  eine  Horbi- 
ditftt  der  Knaben  an  croupSser  Lnngenentzfindang  tou  2,22  Proc, 
der  Mädchen  von  1,5  Proc.  ZiemsBen  bezieht  die  Thatsacbe  anch  bei 
den  Kindern  aaf  die  rersehiedene  Lebensweise,  namentlich  in  den  fort- 
geschrittenen Jahren.  Ich  findein  theilweieerUebereinstimmnngniitT.DaBoh's 
Tabellen,  dass  die  unterschiede  schon  in  den  frühesten  Lebensjahren 
merklich  hervortreten. 

Von  der  Zeit  an,  wo  sich  die  Kinder  aaf  der  Strasse  hemmtommeln, 
bis  zum  Beginn  des  SchnlbeBnche  lässt  sich  ans  unseren  Zahlen  eine  stetige 
Abnahme  der  Erkrankungen  der  Madchen  an  Pnenmonie  constatiren;  dann 
schwanken  die  ZilTern  beztiglich  der  Unterschiede  in  dem  häufigeren  Befalien- 
werden  des  einen  oder  anderen  Geschlechts,  und  zwar  in  je  späterer  Alters- 
stufe um  80  mehr;  zudem  werden  dann  gerade  die  Zahlen  In  den  Pnbert&te- 
jahren  zu  klein,   um   bei   dieser  Berechnung   noch  ausschlaggebend  zu  sein. 

Bei  Besprechung  der  Aetiologie  hat  man  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  die  bacteriologische  Seite  in  erster  Reihe  zu  berück- 
sichtigen. Sind  auch  die  Forschungen  hier&ber  noch  nicht  zu  einem  ganz 
definitiven  Abschluss  gekommen,  trotz  der  jahrelangen  emsigen  Arbeit,  bleibt 
auch  immer  noch  eine  Lficke  in  dem  bindenden  Nachweis  der  CausalitSt  de^ 
specifischen  Bacterium  und  der  cronpösen  Pneumonie,  so  lässt  sich  doch 
mit  Bestimmtheit  sagen:  Der  Diplococcoa  pneumoniae  ist  vonEugsweise  als 
der  directe  Erreger  der  fibrinösen  Pnenmonie  anzugehen.  —  Ich  erwähnte 
schon  in  der  Einleitung,  dass  die  Pneumonien  der  Kinder  bei  dem  Mangel 
eines  ezpectorirten  Sputums  ein  wenig  geeignetes  Material  liefern  zur  Be- 
schreibung der  Einzelheiten,  der  Häufigkeit,  mit  der  man  den  Weichsel- 
baum'schen  Coccus  in  Beincnltnr  findet,  wie  oft  er  mit  anderen  Baoterien 
vergesellschaftet  ist,  wie  oft  er  ganz  fehlt.  Desshalb  soll  hier  auch  nicht 
weiter  auf  diesen  Gegenstand  eingegangen  werden;  nur  sei  hier  die  Arbeit 
Neumann's')  erwähnt,  der  sich  der  Aufgabe  unterzogen  hat,  die  Pneumo- 
kokken im  Mund  rächen  secret  von  an  Pneumonie  erkrankten  Kindern  zu 
suchen,  mit  demselben  positiven  Resultat  wie  beim  Erwachsenen. 

Um  so  geeigneter  ist,  bei  den  zuweilen  einfacher  liegenden  Yerbältr 
nissen  und  bei  der  relativen  Häufigkeit  der  Pnenmonie  im  Eindeaalter,  diese 
Epoche  zum  Studium  der  indireoten  ätiologischen  Bedingungen,  der 
Gründe,  weshalb  in  dem  einen  Falle  das  Bacterium  haftet,  virulent  wird, 
das  Individuum  an  Pneumonie  erkrankt. 

Zunächst  verdient,  bei  der  Verschiedenheit  der  Meinungen,  die  Frage 

■)  Nenmann,  Jabrbach  für  Einderheilkunde,  Bd.  30. 
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der  Constitation  der  Pnenmoniker  eine  Besprechung.  Ent^gen  Tho- 
mas n.A.  und  im  EinkUnge  mit  den  früheren  B«ob&chtnngeii  Baginakys' 
kum  ich  constatiren,  dass  die  befallenen  Kinder  in  *|i  der  Fälle  kräftig  ge- 
baut nnd  gnt  genährt  waren.  Nnr  'lio  war  wesentlich  anter  dem  Normal- 
mass,  dürftig  entwickelt,  schlecht  genShrt  oder  durch  chronische  Krankheiten 
(2Dial  tnberculöse  Abscesse)  geschwächt;  nnr  9  zeigten  mehr  oder  weniger 
starke  Rachitis.  Hierher  gebSren  auch  die  spärlichen  Fälle,  wo  Patienten 
in  der  BecoDTalescenz  nach  einer  Krankheit  von  Pneumonie,  wohl verstaji den 
Ton  achter  cronpCser  Pnenmonie,  befallen  wurden. 

Einer  hatte  vor  8  Tagen  leichte  Morbillen,  oner  vor  3  Tagen  Varioellen 
durchgemacht;  bei  einem  3jährigen  Knaben  war  2  Tage  vorher  ein  BetropharjngeaU 
abBcesB  von  innen  geepalten  worden.  Während  dieser  heilte,  entwickelte  «ich  eine 
ächte  cronpOse  Pnenmonie.  Etwa«  häufiger  (-5mal)  trat  eine  fibrinöse  Longen- 
enlEDndnng  in  der  BecoDTalescenx  oder  noch  im  Verlanf  einer  Diphtherie  auf. 
Einmal  (Enrt  U.)  war  diese,  ausserordentlich  schwer,  schon  3  Monate  zuvor  anf- 
getreten,  und  die  Lähmnngaerscheinungen  waren  eben  erst  verschwanden.  Bei  der 
S^ährigen  Hedwig  L.,  die  Mitte  November  eine  ans  Septische  grenzende  und  mit 
allen  nnr  mCgIichen  Complicationen  verlaufende  Diphtherie  durchgemacht  hatte, 
kam  die  ziemlich  schwere  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  einen  Monat  spätei 
zam  Ausbrach.  Saum  war  letztere  abgelaufen,  so  trat  zu  der  schon  vorher  be- 
standenen Gaumensegel parese  auch  noch  eine  Accommodationalähmung  hinzu.  — 
Ein  Junge,  Ernst  8.,  6  Jahre  alt,  war  8  Tage  vor  Beginn  der  Pneumonie  glück- 
lich extubirt  worden  (Intubation  l'/i  Tage  lang)  und  bereits  in  voller  Reconvales- 
ceni.  Schliesslich  kamen  2  Kinder  wegen  mittelschwerer  und  leichter  Diphtherie 
in  Behandlung,  bei  denen  fast  gleichzeitig  hiermit  auch  die  Pneumonie  mani' 
fert  wurde. 

Wenn  man  will,  kann  man  diese  Fälle  als  .secundäre'  fibrinSse 
Pneamonien  anffasaen.  Wie  wir  sehen,  sind  sie  gerade  so  selten,  wie 
die  secondären  Bronchopneumonien  häufig  sind.  Sie  unterscheiden  sich  in 
kemer  Weise  von  den  primären  genuinen  Pneumonien  und  endeten  alle  mit 
ungestörter  Heilang,  mit  Aasnahme  des  letzten  Falles,  eben  der  leichten 
Diphtherie  (Angina  mit  follicnlärem  Charakter  mit  Löffler-Bacillen). 

28  Proc.  der  Patienten  waren  bis  dahin  stets  gesund  gewe.sen.  Bei 
den  anderen  12%  Patienten  ergab  die  Anamnese  folgende  früher  über- 
standene  Krankheiten:  Lan gen entz^ dang  34ma1  (darunter  in  5  Fällen 
bereits  2mal,  in  1  Fall  schon  5mal!);  Morbillen  78mal  =  in  '/•  der  Fälle; 
Diphtherie,  Scharlach,  Keuchhusten  in  '/«  oder  noch  weniger.  Qanz  ver- 
einieli  hatten  die  Patienten  früher  InSaenza,  Typhus  oder  einen  Brechdnrch- 
&I1,  Nephritis,  Otitis  tkberstanden.  Tubercalose  war  bei  2  zu  constatiren. 
Auf  die  Disposition  zu  genuiner  Pneumonie  nach  einmal  über- 
etandener  Pneumonie  wird  Tielfach  hingewiesen.  Bei  Erwachsenen 
haben  30—40  Proc.  der  Pneumoniker  2-  und  mehrmals  Lnngenentzündang. 
Baglnikj,  Alb«««»,   m.  8 
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Hier  «rgab  die  iiaaiaatee  20  Proc  Man  darf  wohl  annebmen,  dag» 
ee  lieh  bei  onaeren  Patienten  wobl  in  der  grossen  Mehrzahl  vorher  iin 
BroaebopneBmonie  geh&ndelt  bat.  Ob  diese  in  gleioher  Weise  wie  die  ge- 
Bninft  PaeuBionia  die  Dispositioii  zu  NeocTkrejikangen  an  letzterer  Bteiger« 
Boll  —  oder  ob  dies  überbaapt  dasiit  gemeint  ist  —  konnte  ich  ans  dAr 
Literator  oioht  in  Erfahrang  bringen.  Bei  der  letztens  Aoffassnng  kOoate 
die  Hftofigkeit,  Biit  der  die  Patienten  gerade  Masern,  eine  za  Langeneatzfin- 
dnng  so  disponirende  Krankheit,  früher  dorehgemaeht  hatten,  mit  snm  Be- 
weis herangezogen  werden. 

Auch  an  , traumatischen  Pnenmonien*  fehlt  es  nicht  unter  onseren 
Fällen.  Preilioh  ist,  wie  die  letzten  Beispiele  zeigen,  das  Trauma  beim  Kinde 
oft  anderer  Natur  als  beim  Erwachsenen. 

Ein  Kind  hatte  am  Tage  vor  Beginn  der  Krankheit  einen  Schlag  aaf  den 
Kopf  erhalten,  einee  war  am  Tage  der  Erkrankung  gefollen  und  dabei  heftig 
erachrocken.  Besonders  interessant  war  der  Fall  Nr.  40:  Krftftiger  Junge  tod 
8  Jahren.  Nachmittags  Sturz  von  einem  Caronsselt.  Keine  äussere  Verletzung.  In 
der  Nacht  plötzlich  Beginn  der  Erkrankang  mit  Erbrechen  und  mit  allen  den 
heftigsten  Erscheinungen  einer  cerebralen  AffecUon.  Tiefe  Somnolenz,  Delirien, 
Hatludnationen,  Unruhe,  Stfihnen.  Patient  favst  sich  stets  nach  dem  Kopf,  auf 
die  rechte  Seite;  an  der  Naht  zwischen  Stirn-  nnd  rechtem  Scheitelbein  eine  siem- 
lich  tiefe  Geßlssfurche;  sonst  keine  Abnormit&t  am  Sch&det,  Ohren  frei.  Tem- 
peratur 39,5—40.  Pul«  128.  Respiration  nur  301  —  Die  cerebralen  STmptoine 
dauern  tagelang  in  ungeschwilchter  Heftigkeit  fort.  Erst  am  4.  Tage  wird  eine 
Entzündung  des  rechten  Uuterlappens  phjsikaliscb  nachweisbar  (Respiration  36) 
nnd  damit  wird  die  Diagnose  gesichert  Bis  dabin  war  die  Frage  eines  Geliim- 
abscesses  oft  genug  erOrtert  worden.    (Blutegel  auf  die  Warzenfortifttze.) 

Mehr  specifischer  Natur  ftlr  das  Rind  sind  folgende  .Trau- 
mata': 

Faul  W.  war  am  Nachmittag,  einige  Stundeft  vor  Beginn  der  Pneomonie, 
geimpft  worden.  In  2  waiteien  Fällen  spielte  Vergiftung  »ine  Rolle.  Mai- 
garetheS.  (Nr.  15)  hatte  12  Stunden  vor  dem  Erbrechen,  das  die  Pneumonie  ein- 
leitete, .giftige  Blumen*  (falsche  Akazien)  gegessen.  Es  entwickelte  sich  eine 
schwere  Rieche  , gastrische  Pneumonie*  mit  Benommenheit,  tagelangem  Erbrechen 
im  Vordergrund  der  Symptome.  trotE  reichlicher  H^^nausspQlung.  Herpes,  Angma, 
Symptome  R.U.  eist  am  8.  Tag.  —  Die  i^Uirige  Ella  G.  (Nr.  14)  sollte  am  Abend 
vor  der  Erkrankung  Beeren  von  Solanum  nigcum  gegessen  haben.  12  Stunden 
später  Convulsionen,  eine  typische  Pneumonie  eclamptique  Rilltet'*  des  rechten 
Unterlappens.    Krise  am  7.  Tag. 

OelegeDheitsursachen  der  Art,  d aas  das  Kind  sidi  Tor  seiner  Pneu- 
monie grandlich  den  Magen  verdorben  hat,  erwähnt  Bsginsky  als 
nicht  allzu  selten.  Sie  sind  ein  Aequivalent  für  die  häufigeren  Contusions- 
pneomonien  der  Erwachsenen  und  aU  indlrecte  ätiologische  Momente  auf- 
zufassen, die  den  menschlichen  KOrper  so  modificireu,  seine  Widerstandskraft 
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gegenüber  dem  InfeetionstrOf^r  so  herabsetzen,  das«  die  Baoterien  ihre  Vira- 
Imu  entMten  kOnnea. 

Di«  Pneumonie  gefaOrt  zu  den  stationären  Krankheiten;  sie  zeigt  einen 
tiemlich  typischen  Jahrescyclas  in  der  Frequenz  ihres  Äaftretens. 
Ik  mhUosen  Statistiken  fällt  fast  stets  das  Maximam  in  die  Monate 
M&rs  bis  Hai,  das  Hinimsm  in  den  September  bis  Noveinber.  Auch 
&  Sonderstatistilien  Für  Einder|MieQmonien  gehorchen  in  der  Hauptsache  den- 
■elben  Normen;  zwar  finde  iob  in  den  Jahr^ngen  1S92 — 93  eine  deutliahe 
Verschiebung  des  VerhKltnisses,  eine  Versp&tung  um  gut  einen  Monat;  doch 
lege  ich  keinen  in  grossen  Wertb  auf  diese  Tsreiazelt  stehende  Beobachtung; 
nnr  die  Bemsrkong,  dass  auch  am  stadtiseben  Krankenhaus  am  ürban  in 
BwUb  gerade  in  diesen  Jahres  die  k&ltere  Jahreszeit  nur  relativ  wenig  aber 
die  w&rmere  bezäglioh  der  Bäofigbeit  der  Pneumonien  überwog. 


Jahr 
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16 

13 
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23 

» 

1« 

" 

10 

12 

7 

- 

Vergleicht  man  diesen  Jahrescy eins  mit  dem  von  Erkältungskrank- 
heiten, z.  B.  der  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  so  ersieht  man  ohne 
Weiteres  den  ünter«ehied,  und  es  wird  sofort  klar,  dass  die  oronpßse  Pneu- 
monie nicht  zu  den  Erkältungskrankheiten  gehitrt. 
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k.  Cum  da  BronahHla  lu 


b.  Carre  dar  croapOBm  TueamoiiiB. 


Neb«)  diesem  regetmlstigen  AnscbwelleD  hat  man  richtige  Epidemien 
na  geuuiner   Pneumonie  beschrieben.     Die  diesbezüglichen  MIttheilnng«n 
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mehren  Bich ,  and  wenn  man  den  Lancet  darchblKttert  oder  in  F 1  n  k  1  e  r's 
Lange Dentzündangen  (1.  c)  liest,  könnte  man  zur  Ansicht  kommen,  dass 
solche  Epidemien  gar  nicht  selten  sind.  Sehr  viele  der  dort  angefGhrt«& 
Beispiele  von  .gehäuftem  Auftreten*  beziehen  sich  gerade  aaf  Kinder.  Wir 
konnten  nach  dieser  Richtung  hin  nur  2  relativ  diJrftige  Beobachtungen 
machen.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  zwei  Geschwister,  die  in  Intervallen 
von  5  Tagen  an  genuiner  Pneumonie  erkrankten ,  und  bei  denen  auch  der 
Verlauf  der  Erkrankung  merkwürdig  viele  Aehnlichkeit  mit  einander  bot. 
Zur  Erklärung  dieser  zeitweisen  Hftufong  der  Fälle  und  der  richtigen  Epi- 
demien hat  man  die  meteorologischen  Verhältnisse  mit  herangezogen, 
wie  ich  glaube,  mit  zu  grossem  Nachdruck,  mindestens  von  Seiten  der  For- 
scher, die  sich  mit  dieser  Frage  ausschliesslich  besahlftigt«n.  Sie  suchen 
vielfach  auf  Momente  hinauszakommen ,  die  zu  Erkältungen  disponiren;  die 
genuine  croupöse  Pneumonie  ist  aber,  daran  ist  festzuhalten,  keine  Er- 
kältnngskrankheit.  Siebt  man  die  neuere  Literatur')  genauer  durch,  so 
findet  man,  dass  sich  die  meteorologischen  Beobachtungen  vielfach  wider- 
sprechen; doch  erklärt  sich  dies  zum  Theil  ans  den  Ort«n,  wo  sie  angestellt 
wurden;  es  ist  klar,  dass  in  England  mit  seinem  Seeklima  die  Verhältnisse 
anders  liegen  müssen  als  in  Moskau,  wo  ein  ausgesprochenes  Continental- 
klima  herrscht.  Cm  auch  für  Berlin  diese  Verhältnisse  einmal  in  den  Kreis 
der  Betrachtungen  zu  ziehen,  habe  ich  die  hiesigen  täglichen  Berichte  durch- 
gesehen  zu  allen  jenen  Zeiten,  wo  sich  im  Krankenbause  die  Fälle  von 
genuiner  Pneumonie  einigermaesen  häuften,  im  September  1892,  im  Juni  1892 
und  1893  und  Mai  1895.  Ich  bin  dabei  zu  folgenden ,  sich  übrigens  nicht 
immer  deckenden  Resultaten  gekommen: 

Die  Windstärke  war  stets  eine  geringe  (1,  selten  2);  hierin 
herrscht  auch  bei  anderen  Beobachtern  ziemliche  Uehereinstimmung.  Ranhe 
Winde  disponiren  also  nicht  zu  der  Krankheit.  Westliche  und  nOrdliche 
Winde  waren  hier  vorherrschend;  ein  scharfer  Windwechsal  war  ohne  Be- 
deutnng.  Ein  Einfluss  des  Barometerstands  ist  kaum  zu  constatiren; 
jedenfalls  unterblieb  eine  von  manchen  Seiten  behauptete  Hänfong  von 
Pneumonien  bei  raschem  Sinken  des  Luftdrucks.  Manchmal  sank  dar  vorher 
normale  Luftdruck  beim  Aufhflren  der  .Epidemie",  ebenso  die  Luftwärme, 
die  vorher,  zur  Zeit  vor  und  während  des  gehäuften  Auftretens,  stets  normal 
oder  über  normal  war.   Grosse  und  sehr  grosse  unterschiede,  von  12 — 14», 

>)  YerOffentlichangen  bia  1890  siebe  bei  Finkler  Q-  <=•  §•  2^)-  Femer: 
Branner,  Epidemisches  Auftreten  der  gen.  Pneumonie.  Dentachea  Archiv  f.  klin. 
Med.,  Bd.  52  u.  5ß.  Herringham,  BritUh  med.  Joum..  12.  Mai  1394.  Douglas 
Powell,  ibidem  1895,  Nr.  9.  Eolak;,  Moskau  1892.  Adam  et  Fonlis,  The 
british  med.  Joum.  1887  (Archiv  fQr  Kinderheilkunde,  Bd.  10). 
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swisehen  der  t&glicben  Maximal-  und  Minimaltemperatnr  konnte 
auch  ich  wie  andere  Beobaehter  zu  den  betreffenden  Zeiten  conatatiren.  Ge- 
ringe Uebereingtimmang  besteht  schliesslich  bezaglich  des  Einflnssea  der  Laf  t- 
fenchtigkeit;  meist  war  hier  die  relative  Luftfeuchtigkeit  eine  niedere 
(46 — 60)  und  wurde  hCber  (75)  mit  dem  Seltener  werden  der  Longen  entzOn- 
dnngen. 

Fieber. 

Bei  der  Schilderang  des  klinischen  Bildes  und  der  Symptomatologie 
bespreche  ich  am  so  lieber  zuerst  die  Temperatnrverhilltnisse ,  als  einerseits 
die  Aufzeichnungen  hierüber  an  Oenanigkeit  nichts  zu  wftasohen  übrig  lassen, 
andrerseits  sich  gerade  hier  eine  Reihe  von  Unterschieden  beim  Kinde  gegen- 
fiber  dem  Verbalten  beim  Erwachsenen  ergibt,  die  des  praktischen  und 
wissenschaftlichen  Interesses  nicht  entbehren.  —  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  der  initiale  Pieberanstieg  nur  selten  zur  Beobachtung  des 
Arztes  kommt.  Zu  den  spärlichen,  hierüber  in  der  Literatur  gemachten  Be- 
merkungen kann  ans  unserem  Material  durch  die  Beobachtung  von  9  weiteren 
FSUen  einiges  Neue  beigefügt  werden.  Es  lassen  sich  bezüglich  des  Pieber- 
anstiegs  scharf  zwei  Oruppen  unterscheiden.  Die  eine  betrifft  Falle,  wo 
w&hrend  der  Reconvalescenz  von  irgend  einer  Krankheit,  Diphtherie,  Icterus 
eat.,  oder  während  der  Nachbehandlung  eines  chirurgischen  Eingriffs,  also  bei 
relativem  Wohlbefinden  die  Pneumonie  ohne  deutliches  Prodromalstadium 
plötzlich  zam  Ausbruch  kommt.  Morgens  noch  fieberfrei,  wie  stets  in  den  Tagen 
vorher,  zeigen  diese  Patienten  Mittags  Temperaturen  von  ca.  88,8 '  und  um 
5  Dhr  Nachmittags  40,  40,2,  40,6,  die  volle  FieberbOhe.  Der  ganze  Anstieg 
dauerte  also  ungefähr  10  Standen;  er  fiel  stets,  mit  einer  Ausnahme 
in  die  Tagesstunden.  Anders  in  jenen  Fstlen,  wo  ein  nicht  nach  Standen, 
sondern  nach  Tagen  zahlendes  Prodromalstadium  vorausgeht,  mit  massigem, 
zonBchst  nicht  reebt  erklärtem  Unwohlsein,  mochte  dies  nun  ganzlich  fieber- 
frei verlaufen,  oder  mit  (2tagiger)  snbfebriler  Temperatur,  oder  auch  mit 
vorübergehendem  Fieber  bis  8S,7,  39,2,  2  Tage  vor  dem  eigentlichen  dnrch 
ein  vollkommen  fieberfreies  Intervall  getrennten  Beginn  der  Pneumonie  einber- 
geben.  Bei  diesen  Fallen  erfolgte  beim  Ausbruch  der  LnDgenentzündung  der 
Anstieg  stets  sehr  rasch,  in  3—4  Stunden,  von  37—40,4,  40,6,  stets  in 
den  Morgen-  CMler  Vormittagsstunden,  nm  gegen  den  Abend  bereits  wieder  um 
einige  Zehntelgrade  zu  fallen.  Diese  unterschiede  im  Fieberanstieg ,  bald 
in  3 — i,  bald  in  8 — 12  Stunden,  wurde  auch  schon  von  anderer  Seite 
(Ziemssen,  Jürgensen,  Finkler)  beobachtet.  Doch  haben  diese  Au- 
toren dabei  nicht  auf  die  Dauer  des  Prodromalstadiums  nach  Standen  oder 
Tagen  Bücksiobt  genommen. 

Qewftbnlich  werden  die  kleinen  Patienten  im  Höhestadinm  der  Pnea- 
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monie,  mitten  im  Fieber,  und  zw&r  niit  reckt  hohem  Fieber,  iai  Erutkea- 
hsoB  gebracht.  Bai  '/■  der  FftU«  stieg  die  Temperstar  Toiilbergefaertil  bis 
40,6.  40,4  wnrde  fast  immer  einm&l  erreicht.  4  xeigtea  die  extremeo 
Wärmegrade  roa  41,1 — 41,5;  nie  waren  diese  indess  proagonisch  im  Sinne 
Wnnderlich'B,  wMtngteich  2  vom  diesen  Patienten  gplterfain  st&rbeD.  Nie 
wurde,  im  Gegensatz  za  dem  Puls,  die  höchste  Temperatur  gleich  b«i  den 
initialen  Fieberanstieg  erreicht,  relativ  eelten  (19mal)  unmittelbar  vor  der 
Krise  als  eine  Perturbatio  critica,  oder  (6miil)  vor  der  Prokrise.  Gewöhnlich 
fiel  vielmehr  diee  Uaximum  an  das  Ende  der  ersten  Hälfte  d«r  Krankheit,  oft 
genug  war  dies  am  Abend  des  Aufnabnetagee  des  Patienten  dar  Fall. 

Sowohl  die  Gmppinmg  der  Beobaohtungen  aus  dem  Krankenhause  als 
auch  eine  Qegen&berstellung  derselben  und  der  Temperaturcurren  von  Br- 
wa<^B4nen,  wie  sie  von  anderer  Seite  veröffentlicht  sind,  Usat  mich  la  dem 
Schlüsse  kommen,  dass  die  genuine  Fneamonie  der  Kinder  im  All- 
gemeinen mit  höherer  Temperatur  verlauft  als  die  der  Er- 
wachsenen. Dies  deckt  sich  sehr  wohl  mit  der  allgemein  gemaohtea 
Bemerkung,  dass  Kinder  tlbefhaupt  intensiver  als  Erwachsene  auf  fieber- 
erregende Prooesse  reagiren,  dass  sie  schon  bei  geringen  entz&ndliobea 
Affeotionen  sehr  hohe  Temperaturen  zeigen  kOnnen.  Bei  einer  Gmppirung 
von  165  FKUen,  derart,  dass  je  2  Lebensjahre  zusammengestellt  und  fttr  dien 
der  Durchschnitt  der  höchsten  Temperatur  berechnet  wurde,  fand  ich  folgende 
interessante  gesetzmKssige  Eeihenfolge: 

Darchschnittlicb  hOchste  Temperatur: 
3—4  Jahtel  „_,„  ,  ,     . 

0—2 Jahre  40,4.      5-6     .      !je40,3.     jj^lg     .      P^'*"     IS-U  Jahre  89,7. 

Aach  ein  Einfluss  der  Localisation  der  Pneumonie  anf 
die  Hohe  des  Fiebers  liess  sich  erkennen.  Die  hierüber  an  Erwachsenen 
angestellten  Beobachtungen  kann  ich  für  die  Kinder  bestfttigen,  zum  Theil 
noch  weiter  ausfilhren.  Die  rechtseitigen  Pneumonien  gehen  im  Durch- 
schnitt mit  höherer  Temperatur  einher  als  die  linkseitigen ,  die  Oberlappen- 
pneumonien  mit  höherer  als  die  der  Unterlappen.  Die  Entzündungen  des 
Mittel  1  appens ,  die  Azillarpneumonien ,  schliessen  sich  sowohl  im  Fieber  als 
anch  im  sonstigen  Verhalten  ganz  denen  des  Oberlappens  an,  ja  sie  ver- 
laufen zuweilen  noch  schwerer  als  diese.  Ich  fand  bezüglich  der  höchst  er- 
reichten Temperatur  folgende  Durchschnittszahlen: 

Ganze  rechte  Longe,  rechter  Mittellappen  afficirt  und  centrale  Pneumonien  40,7. 
Beide  Oberlappen,  linker  Oberlappen  •        •  •  •  40,6. 

Kechter  Oberlappen  .        >  >  >  40,4. 

Beide  Cnterlappen  40,3,  recht«r  Ünterlappen      ■        ■  ■  *  40,2. 

Linker  Dnterlappen  {ganze  linke  Lunge)  r        >  >  t  39,9. 


„Google 


173  FiUle  cronpöser  Pnemnoaie  im  Kindesklter.  119 

Ee  ist  eine  bekannte  ThatBache,  äam  die  Entzandang  am  reehtm  Ober- 
lappens  mit  recht  hober,  die  des  linken  Unterlappens,  diese  beiden  so  bKa- 
figen  Formen  der  Pnenmonie,  mit  wesentlich  geringerer  Temperatur  ib  Ter- 
laufen  pflegen.  Dass  in  meiner  Soala  der  linke  Oberlappen  tot  dem  rechten 
Oberlappen  kommt,  darauf  mOcbt»  iob  nicht  zu  grossMi  Werth  legen,  bei 
(ter  relatiT  splrlichen  Beobacbtang  dieser  LoSalisation,  ebensowenig  aaf  die 
merkwfirdige  Stellung  der  ganzen  linken  Lnnge  am  Scblass  der  Beihe.  Viel* 
Mckt  wenlee  einmal  dareh  grossere  Tabellen  diese  beiden  Zahlen  corrigirt 
oder  besUtigt. 

Wichtiger  noch  als  diese  Unterschiede  des  Torttbergehenden  UaiimnmB 
des  Fiebers  bei  Kindern  nnd  SrwachBenen  Bcheinen  mir  die  Eij^nihümlidi- 
keiten,  die  sieb  bezfiglich  des  FieberTerlaofa,  desT^pns  des  Fiebers,  bei 
den  klei&en  Patienten  finden  lassen.  Jürgensen  schreibt  in  der  oben 
ciÜrten,  sich  anf  Erwachsene  beeiehmiden  Abbasdlong:  , Alles  in  Allem  ge- 
nommen ist  b«  der  Pnenmonie  eine  Febris  continua  Torhanden;  sie  hält 
tich ,  Morgenremissionen  and  Abendexacerbationen  zeigend,  welche  1 — l'/t* 
betragen,  anf  der  erreichten  HChe.  Abweichungen  tob  dem  regulBren  Gang 
der  TageecBrre  sind  nicht  selten  —  die  Exacerbationen  können  länger,  die 
IntemiBsionen  küner  werden.  —  Ausser  dem  continnirlicben  Fiebertypoa 
findet  sich  noch  der  reUbirende  und  intennittirende.'  Bei  den  Kindern 
kommt  neben  der  Febris  continua  die  remittens  und  inter- 
nittens  entschieden  häufiger  Tor  als  bei  den  Erwachsenen; 
und  je  jfinger  die  Kinder,  um  so  mehr  macht  sich  diese  Eigen- 
tbUmlichkeit  geltend.  Der  iutermittirende  Typus')  kam  überhaupt 
nur  in  den  6  ersten  Lebensjahren  zur  Beobachtung,  und  weiterhin,  bei  einer 
Zusammen bssnng  des  remittirenden  und  intertnittirenden  Typus  (da  ja  oft 
genug  ein  ursprünglich  remittirendes  Fieber  in  den  letzten  Tf^n  der  Krank- 
heit zu  einem  iBtwmittirenden  wird),  erhielt  ich  folgende  fast  arithmetische 
Beihe.    Es  kamen  im 


1.— 2.  Lebenajahr  anf  5  Febrii  continua  3  Febrii  r 
8.-5.  .  .     4      ,  .  8      , 

6.-8.  .  .     2      .  ,  1      ,. 

9-— H.        ,  .    4      ,  ,  1       . 

12.— U.        .  .     5      ,  .  1       , 


8  =  3:8. 
=  8:7. 
=  1:8. 
=  1:5. 
=  1:6. 


Zur  Erklärung  dieser  Eigenthümlichkeit  im  Kindesalter  lägst  sich  Yer- 
schiedenee  anitkbren.    Zunächst  die  allgemein  gemachte  Beobachtang,  dass 


')  An  einen  Zueammenhang  mit  Malaria  war  bei  all  diesen  Fällen  nie  in 
denken,  weil  in  Berlin  Malaria  zu  den  äusBeraten  Seltenheiten  gehSrt.  Ea  rouu 
die*  bemerkt  werden,  gegenOber  den  zahlreichen  VerOBientlichnngen  In  den  letzten 
Jahren  tmi  Haluiapneamonien  mit  intermittirdidem  EHeber. 
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die  regalären  tl^Iicbeu  Scbwanknogen,  die  Differeozen  zwischen  Uorgen-  and 
Abend temperatoren  im  Fieber  bei  Eindem  im  Gänsen  grösser  sind  als  bei 
ürwubsenen.  Ferner  ist  das  individuelle  Moment  herronabeben ,  auf  das 
namentlicb  Jargensen  Wertb  legt:  .Das  Bestreben,  gicb  von  der  Norm 
möglichst  wenig  za  entfernen,  welches  allen  fieberhaften  Zuständen  gutartiger 
Natur  eigen  ist*  —  und  die  Pneumonie  gehOrt  zu  diesen  Fiebern  —  kann 
bei  der  UDgesch wachten  Gonstitation  des  kindlichen  Organismus  und  bei  der 
relativ  grosseren  Fähigkeit  der  Wärmeabgabe ,  bei  seiner  relativ  grossen 
EOrperoberfläche  noch  mehr  zur  Geltung  kommen  als  beim  Erwachsenen.  — 

Wie  bei  der  Maximaltemperatar,  so  lassen  sich  auch  in  dem  Pieber- 
tfpns  je  nach  der  Localisation  der  Pneamonie  Dntersehiede  her- 
ausfinden, die  freilich  kaum  auf  das  Kindesalter  allein  sich  beziehen  dQrften; 
indess  habe  ich  ähnliche  detaillirte  Beobachtungen  an  Erwachsenen  in  der 
Literatur  nicht  finden  können.  Die  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  und 
ebenso  die  des  Mittellappeng  zeigt  am  ausgesprochensten  und  verlBnft  am 
hBnfigsten  mit  einer  Febris  continaa,  während  beide  Unterlappenpneumonien 
in  fast  gleicher  Weise  durch  die  Häufigkeit  der  Bemisaionen  aasgezeichnet 
sind.  Bei  der  AfTeotion  des  rechten  ünterlappens  ist  (vielleicht  zußlllig)  die 
Häufigkeit  der  Inteimissionen  bemerkenswerth.  Bei  Betheiligung  mehrerer 
Lappen,  ganzer  Lungenflügel  findet  sieh  fast  stets  eine  Febris  continaa,  nur 
bei  der  gleichzeitigen  Entzündung  beider  Unterlappen  macht  sich  manchmal 
die  Eigen thttmlichkeit  der  einseitig  ergriffenen  (linken)  ünterlappen  geltend. 
Bei  einer  excessiv  hohen  Continaa  ist  f&st  ausnahmslos  der  rechte  Oberlappen 
mitbetheiligt. 

So  viel  über  die  Acme.  Aach  das  Ende  des  Fiebers  bietet  genug 
interessante  Punkte,  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  gerade  bei  Kindern 
hervortreten  oder  hier  in  einem  anderen  TerbSltnlss  vorkommen  als  beim 
Erwachsenen.  Zunächst  sei  der  Kürze  der  Besprechung  halber  das  lytische 
Ende  des  Fiebers  behandelt,  üeber  die  Häufigkeit  der  Lyse  bei  der  ge- 
nuinen Pneamonie  der  Kinder  existiren  wenig  bestimmte  Angaben.  Hell- 
strOm  (bei  Jakach)  beobachtete  sie  »wenig*.  Thomas  sab  sie  .nicht 
ganz  selten*,  Henoch  14mal  neben  96  Krisen.  In  den  wesentlich  aaf  Er- 
wachsene sieh  beziehenden  Statistiken  findet  sie  sich  in  20 — 33  Proc.  der 
Fälle,  z.  B.  bei  Morhart  (Erlangen)  in  19  Proc.,  bei  Fränkel  nnd  Reiche 
(Hambarg-Eppendorf)  in  25  Proc.,  bei  Gross  (Berlin)  in  25  Proc.  unter 
unseren  151'  Fällen  endeten  nur  19  lytisch,  das  sind,  ebenso  wie  bei  Henoch, 
12  Proc.  Nach  alledem  wird  man  berechtigt  sein,  an  sagen,  dass  ein  lyti- 
scbes  Ende  bei  der  genuinen  Pneamonie  der  Kinder  aagenscheinlicb 
seltener  ist  als  bei  den  Erwachsenen.  Als  Ursache  für  diese  Fähigkeit 
des  Kindes,  sich  im  gegebenen  Moment  seines  Fiebers  rascher  zu  entledigen 
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als  der  Erwadiseoe,  lassen  sich  dieselben  Fonkte  aufzählen,  die  znm  Tbeil 
die  HKafigkeit  der  RemissioneD  erklärlich  machten.  Wenn  die  yon  einigen 
Seiten  angefahrte  Behauptung, richtig  wftre,  dosa  das  lytisohe  Ende  der  Er- 
kraokimg  in  zeitlichen  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelnng  des  Erankheits- 
heerdes  begrändet  sei,  so  wäre  dies,  wie  wir  weiter  anten  sehen  werden, 
ein  Gmnd  für  ein  häufigeres  Vorkommen  der  Lyse  bei  Kindern,  als  für 
das  Oegentheil.  Ein  Einfloss  der  Constitation  des  Patienten  auf  das  Za- 
staudekommen  der  Lyse  war  hier  nicht  nachweisbar.  Der  Beginn  der  Lyse 
fiel  dorchsohnittlich  in  dieselbe  Zeit  der  Pneumonie,  zu  der  die  Krise  einzu- 
treten pflegte,  nnd  sie  dauerte  meist  2,  einmal  4  Tage  lang.  In  '|>  der 
Fälle  handelte  es  sich  um  rechtseitige  Pneumonien. 

Wichtiger,  weil  häufiger  (1S2  Beobachtungen),  sind  die  Verhältnisse  der 
Krisis.     Ke  trat  ein  am 
S.Tage     Imal.         5.  Tage  20mal.         8.  Tage  ISnal.        U.Tage  Imal. 

3.  ,        Imal.         ö.     .      SOmal.         9.     .        Smal.        12.     ,     n.  später  Smal. 

4.  ,      ISmal.         7.     .      27mal.        10.     .      lOmal. 

Diese  Zahlen,  speciell  der  Schwerpunkt  zwischen  dem  5.  und  8.  Tage, 
stehen  in  guter  Uebereinstimmang  mit  den  Beobachtungen  aus  anderen  Kinder- 
kliniken and  anch  beim  Erwachsenen  zeigen  sich  kaum  andere  Verhältnisse. 
In  der  That  ist  aach  bei  einer  Betrachtung,  wie  oben,  der  einzelnen  Alters- 
stufen der  Kinder  für  sich  kaum  ein  unterschied  zu  erkennen;  höchstens 
lieaae  dob  si^en,  dass  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  die  Krise 
gerne  etwas  später,  um  1  Tag  etwa,  eintritt  als  sonst  wohl,  und 
dass  die  Extreme,  sehr  frfihe  nnd  sehr  späte  Krisen,  sieh  hier  häufiger  finden, 
als  später.  Von  dem  5.  Lebensjahre  an  sind  diese  Eigentbämlichkeiten  nicht 
mehr  za  constatiren.  In  gutem  Einklänge  mit  den  oben  gemachten  Be- 
merkungen finde  ich,  dass  die  Pneumonie  beider  Oberlappen  im  Durchschnitt 
etwas  später  kriüsirt  als  die  der  ünterlappen,  und  dass  dag  Fieber  bei  der 
Entzündung  der  ganzen  rechten  Seite  länger  dauert  als  je  sonst  (9  Tage  im 
DnrchB<duiitt). 

Die  Krise  erfolgte  in  weitaus  der  Uehrzahl,  in  mehr  als  '|i  der  Fälle, 
im  Laufe  einer  Nacht.  Häufig  liess  sich  dabei  folgendes,  besonders 
typisches  VerbaLten  constatiren:  Um  5  oder  6  Uhr  Abends  hatte  das  Fieber 
noch  seine  volle  HSbe;  um  8  Uhr  war  es  bereits  um  einige  Zehntel  ge- 
tauken,  eine  Bemission,  wie  sie  dem  normalen  nächtlichen  Sinken  entsprach. 
Dm  1  Uhr  zeigte  das  Thermometer  bereits  einen  weiteren  Nachlass  um 
l'|i — 2*,  und  um  ebensoviel  fiel  das  Fieber  femer  bis  zum  Morgen  gegen 
5  Uhr,  so  dass  hier  bereits  die  Norm  erreicht,  die  Krise  augenscheinlich 
war.  In  den  Morgen-  und  Vormittagsstunden  erfolgte  dann  gewöhnlich  noch 
ein  langsames  weiteres  Sinken  um  ca.  5  Zehntel  bis  zur  wahren,  snbnormalen 
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Tiefe.  Die  Krise  dauerte  also  im  DnrchachuiU  ia  0«nzeii  10—16  Staaden. 
Nicbt  80  sehr  selten  var  eine  aocb  rasoken  Krise:  im  Lanfe  des  Nachmittagt 
and  ^her,  Äbeadi  4ma],  des  Vormittag  €mal;  im  Lanfie  der  Tageastandeit 
von  Uorgetui  bis  Abends  erfolgte  si«  3mal.  Androrseiti  dauerte  sie  aaeh 
manchmal  l&nger,  18—24  Standen,  und  zwar  vom  Abend  bis  smn  Abend 
Draal,  vom  Abend  bis  £Bm  nSchsten  Hittag  Kmal  und  ebenso  oft  vom  Uittag 
bis  lum  anderen  Morgen.  Bei  diesen  letzten  Fllllen  erfolgte  wohl  aacb  di« 
Deferrescens  in  twei  Zü^en,  mit  einer  kleinen  Steigerang  in  der  ICitia, 
immerhin  aber  noch  so  rascb ,  dass  sie  als  Krise  bezeichnet  werden  mnsst«. 
Alles  in  Allem  scheint  die  Krise  bei  den  Kindern  mindestens  so  rftsch  es 
verlaufen  als  bei  den  Erwaofasenen.  Der  Temperatorabfall  ist  eil 
«nergischerer,  die  .Grösse'  der  Krise  eine  bedeutendere.  Darchschnitt- 
lich  sinkt  die  Temperatur  um  3,1 — Sfi".  Bei  25  PKlIen  sank  das  Thermo- 
meter um  mehr  als  4,0°,  relativ  häufig  bei  Kindern  in  den  ersten  2  Lebens- 
jähren;  und  wiederum  waren  es  besonders  rechtseitige  Ober-  und  Mittel- 
lappe npueumonien,  die  durch  diesen  starken  Abfall  ausgezeichnet  waren. 
Bei  4  fiel  die  Temperatur  um  mehr  als  5*,  bei  einem  7jKbrigen  Kind  mit 
rechteeitiger  Pneumonie  um  5,8*. 

Bezüglich  der  intercurrenten  Niedergänge  vor  der  Krisii 
herrscht  augenscheinlich  einige  Verwirrung.  Dusch  schreibt:  ,Ioh  will  nicht 
unterlassen,  zu  bemerken,  daas  wiederholt  bei  Rindern  eine  Art  von  Vor- 
kriae,  d.  b.  ein  Temperattirabfall  von  einigen  Graden  selbst  bis  zur  Norm, 
1 — 4  Tage  vor  dem  definitiven  Fieberabfall  beobachtet  wurde.  Solche  Vor- 
krisen kommen  vor  am  5.  Tag  mit  definitivem  Temperatnrabfall  am  6.  oder 
7.  Tag,  am  6.  Tag  mit  definitiver  Krise  am  7.  oder  9.  und  endlich  am 
7.  Tag  mit  definitiver  Krise  am  8.  und  11.  Tag.'  Gerhardt  hat  Aebnliobet 
beobachtet.  Thomas  spricht  von  Pseudokrisen.  HellatrOm:  ,In  einigen 
Fällen  (S  nnter  29)  wurde  eine  Pseudokrisis  beobachtet,  die  Temperatur 
sank  kritisch  zur  normalen,  stieg  aber  gleich  wieder  an,  um  erst  am  folgenden 
Tage  zur  normalen  kritisch  abzusinken.  Baginskj')  hat  den  Namen  Pro* 
kriee,  prokritische  Uorgenremission,  eingeführt  und  diese  bei  den  Kindern 
relativ  häufige  Erscheinung  so  scharf  präcisirt,  dass  kaum  etwas  noch  hinzu- 
zufügen ist.  Charakteristisch  für  sie  und  wichtig  cor  Unterscheidung  von 
den  sogen.  Pseudokrisen  sind  vor  Allem  zwei  Momente:  1.  dass  ihr  die  Krin 
unmittelbar  auf  dorn  Fasse  folgt,  dass  sie  am  letzten  Tage  vor  der  Krin 
eintritt,  2.  dase  der  Abfall  die  normale  Temperatur  fast  oder  ganz  erreicht,' 
ohne  indesB  je  bis  zu  jener  (gewöhnlich  subnorraalen)  Tiefe  zu  sinken,  die 
der  darauffolgenden  wahren  Krise  eigen  i.st.    Natürlich  lassen  sich  von  der 

■)  Baginekf,  Archiv  fQt  Einderheükonde,  1891. 
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einfachsten  Bemission  bis  zur  aosResprochensten  Prokrise  alle  Ueberf^nge 
finden.  Prognostisch  hat  sie,  wenn  sie  richtig  gedeutet  nnd  rechtzeitig  er- 
kaont  wird,  den  Werth,  das8  sich  die  Krise  am  folgenden  Tag  Toraossagen 
lisst,  uid  aie  gewinnt  natargemBss  an  Werth,  wenn  sie  bei  einer  Febris 
continaa  eintritt.  Dies  letztere  traf  in  '/t  der  Fälle  zu.  Ich  constatirte 
de  Idmal  hHofiger  als  sonst  in  den  mittleren  Kindeijahren,  hänfif^er  bei  Er- 
kranlrangen  der  rechten  Lnnge,  fa&ufiger  bei  Affectionen  des  Oberlappens, 
besonders  oft  bei  recht  hoher  Febris  continaa.  Der  Abfall  betrag  meist 
2 — S*,  einmal  5*  nnd  erreichte  gewöhnlich  Temperaturen  von  87,9 — 37,6°. 
Baginsky  0- c)  beobachtete  eine  Frokrise  anter  IS  Fällen  &mal,  das  ist 
in  dem  kurzen  Zeitabschnitt  eines  halben  Jahres  ein  recht  bilafiges  Vor* 
kommen  nnd  lässt  anf  eine  Eigen thüm lieh keit  der  gerade  zu  jener  Zeit 
herrschenden  .Epidemie*  scbliessen.  Auch  sonst  konnte  von  ans  ein  ge- 
häuftes Vorkommen  Ton  Prokrisen  in  je  zwei  kurzen  Perioden  von 
wochenlaoger  Daner  beobachtet  werden ,  währrad  sonst  eine  Proknse  oft 
viri«  Honate  lang  nicht  za  sehen  war. 

Die  postkritiacben  TemperaturverhKltnisse  finden  im  All- 
gemeinen za  wenig  Beachtung.  Temperaturen  unter  37,  bis  36  (in  recto) 
and  so  gewöhnlich  nach  der  Krise,  dass  sie,  bei  den  Kindern  wenigstens, 
als  die  Regel  angegeben  werden  m&ssen.  Seltener  schon,  immerhin  aber 
noch  in  '/i  der  Falle,  sank  die  Temperatur  nach  der  Krise  zwischen  35  und 
S5,9.  2mal  könnt«  man  einen  Abfall  bis  34  beobachten.  Wenn  das  Tbermo< 
meter  am  n&ohsten  oder  abernichsten  Tag  wieder  bis  37  ansteigt,  was  in 
der  Begel  der  Fall  ist,  wird  man  diese  aubnormalen  Temperataren 
nicht  weiter  in  beachten  haben.  Wichtiger  schon  sind  sie,  wenn  sie  iBngere 
Zeit  anhalten ;  6mal  war  £u  beobachten,  dass  die  suboormalen  Temperaturen 
ti^lO  Tage  lang  w&hrten,  manchmal,  bis  die  Kinder  wieder  das  Bett  rer* 
lanen  hatten,  und  2mal  dauerte  es  gar  li  Tage  lang.  Gewöhnlich  aber 
■tetgt,  wie  gesagt,  an  demselben  oder  nächsten  Tag  nach  der  Krise  die  Tempe- 
ratur mindestens  wieder  bis  37.  Nor  4mal  war  ein  fortgesetzt  abendliches 
Fallen  bis  85,4,  ja  bis  34,2  za  constatiren,  während  schoa  12 — 24  Stunden 
Torher  die  eigentliche  Krise  roUendet  war. 

Andrerseits  ist  auch  eine  Art  von  N  ach  fi  eher,  wenigstens  in  geringem 
Qrade  und  nur  vorikber gebend,  nicht  selten.  So  stieg  lOmal  am  Tage  der 
Krise,  die  bereits  als  abgeschlossen  betrachtet  werden  darfte,  die  Temperatur 
wieder  von  der  sahnormalen  Tiefe  bis  auf  38,  2mal  bis  38,4,  2mal  bis  89, 
^ephemere  Temperatarerhebungen'  (Henoch),  deren  Grand  sich  nicht  nach* 
weisen  Hess,  wenn  man  de  nicht  etwa  als  eine  Art  von  Besorptionifieber 
anfTassen  will,  die  sich  gewähnlich  auch  nicht  wiederholten  und  den  weiteren 
gfinstigen  Verlauf  in  keiner  Weise  beeinflussten.    Einige  Uale  (3)  trat  ein 
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ftbnliches  NachGeber  erst  am  2.  Tage  nach  der  Krise  auf,  oder  gar  am  8., 
oder  aaoh  (4mal)  am  ersten  and  zweiten  Abend  bis  SS,  gleichfalls  ohne  dasi 
je  eine  bestimmte  Ursache  hierför  gefunden  werden  konnte.  Ander«  in  jenen 
Fallen,  wo  Complicationen  bestanden  (Pleuritis ,  Otitis  media)  oder  wirk- 
liche N&chkrankheiten  hinzugekommen  waren,  die  das  Fieber  zar  Genüge 
erklärten.     Daron  spBter. 

Bespiratlon  und  Fals. 

Der  Beschreibnng  des  Verhaltens  der  Temperatur  scbliesst  sich  am 
besten  diejenige  der  Respiration  nnd  des  Pulses  an.  Ich  werde  beides  zn 
gleicher  Zeit  abbandeln;  wAre  es  doch  vortbeilhaft  gewesen  and  im  IntereiM 
einer  besseren  prognostischen  Würdigong  aller  dieser  drei  FaotoroD  gelegen, 
sie  za  dritt  gemeinsam  neben  einander  besprechen  zu  kOnnen.  Die  HOhe 
der  Temperatur  allein  macht  im  Beßnden  der  Kinder  nicht  so  sehr  viel  aus'), 
wenn  nicht  noch  die  Lange  und  das  Herz  Qberdies  direct  in  ihren  Leistungen 
beeinträchtigt  werden;  und  noch  schwieriger  za  benrtheilen  ist  bei  den 
Kindern  eine  hohe  Pulszahl  allein.  Anders,  wenn,  wie  hei  der  Pneumonie, 
alle  drei  Factoi'en  gleichzeitig  stark  ergriffen  sind;  dann  kann  über  die 
Schwere  des  Falles  kein  Zweifel  mehr  besteben.  Vom  wissenscfaaftUchen 
Standpunkte  aus  lAsst  es  sich  eher  rechtfertigen,  znerst  die  Temperatur  allein 
und  dann  Puls  und  ßespiratJon  gemeinsam  zu  besprechen.  Sind  doch  die 
beiden  letzteren  mebr  oder  weniger  vom  Fieber  abhängig.  Was  den  Puls 
betrifft,  so  ist  das  eine  alte  Erfahrung.  Bezüglich  der  Respiration s&eqnenz 
hat  in  neuerer  Zeit  Rtlhle  nachgewiesen,  dass  der  Einflaas  des  Fiebers  nnd 
anderer  ,nervtiBer°  Momente  oft  nnj}  za  manchen  Zeiten  den  der  Ausdehnung 
des  Infiltrats  überwiegt:  bei  dem  gleichen  Bestand  des  EzsudalB  am  linde 
der  Pneumonie  werden  die  Bewegungen  des  Thorax  ruhiger  und  weniger 
angestrengt.  Eine  physikalisch  nachweisbare  Ausbreitung  des  pneumoniseben 
Infiltrats  braucht  keineswegs  mit  einer  Steigemng  der  Athem&equeuz  ein- 
berzugehen. 

Von  besonders  grossem  praktischem  Interesse  ist  es,  die  drei  Carven 
neben  einander  zn  betrachten,  wie  sie  bald,  am  Anfang,  mit 
einander  parallel  gehen,  bald,  am  Ende,  von  einander  dirergiren. 
Bei  Beginn  der  Krankfaeit  steigt  mit  der  Temperatur  auch  die  Pols-  und 
Bespirationsfrequenz  rapid  in  die  HOhe.  Oft  genag  erreicht  der  Pnls,  wenn 
aaoh  nicht  am  1.,  so  doch  am  2.  Tag  sein  erstes  Maximum  und  die 
Respirationsziffer  bleibt  kaum  darunter,  dies    letztere  zu  einer   Zeit,   wo 


')  Vergl.  hiezu  auch:  f  ieasinger,  Gazette  de  Paris  1891,  Nr. 
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die   physikalische  Untersachnng  des  Thorax  gewöhnlich   noob  so  gut  wie 
negativ  ausfällt.    Folgendes  Beispiel: 

Nr.  138.  l'ltjtibnger  Junge.  Morgens  fieberfrei  nnd  normaler  Organbefand. 
Abendi  40,4*.    Reapiration  40.    Pala  148. 

Am  2.  Tag  41.6*.  Beepiiation  56.  Pols  208.  In  der  rechten  ÄchaelhOhle 
haaehoidei  Atheingerftnach. 

Am  3.  Tag  40,2".  Reapiration  44.  Puli  188.  Atugeeprochene  Pneumonie 
de«  rechten  Ober-  und  MitteUappena. 

Am  6./T.  Tage  Kriae. 

Während  der  Acme  hält  sich  dann  die  Kespirations-  nnd  Palscarve 
&af  der  Höhe,  entere  meist  in  ziemlich  gerader  Linie,  letztere  mit  geringeren 
oder  gr&sseren  Schwankimgea,  mit  sehr  deutlich  ausgesprochenen  abendlichen 
Exacerbationen  und  sich  ziemlich  genau  an  die  Schwaukangen  des  Fiebers 
haltend.  Eine  geringe  gleichmäseige  Abnahme  beginnt  gewöhnlich  2—3  Tage 
Tor  der  Krise.  Dann,  bei  dieser  selbst,  tritt  eine  aufTallende  Verachieden- 
faeit  in  den  drei  Cnrveu  ein. 

I.  Betrachten  wir  zunitchat  das  häufigste,  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
FBlle  zu  beobachtende  Verhalten.  Die  Temperatnr  erreicht  rasch,  kritisch, 
in  10—18  Standen  die  Norm  oder  sinkt  noch  unter  dieselbe.  Auch  die 
Pulsfrequenz  sinkt  ebenso  bedeutend,  wenn  auch  nicht  ganz  so  rasch.  Ein 
kritisches  Sinken  um  40 — 45  Schlage  iu  der  Hinute  ist  keine  Seltenheit. 
8ma]  wurde  gar  innerhalb  24  Stunden  ein  Sinken  um  55—65  Schläge  con- 
statirt,  meist  bei  Kindern  der  mittleren  Altersstufe,  aber  einmal  auch  bei 
(dnem  2jiihrigen  Knaben.  Dabei  moss  es  natürlich,  wie  bei  der  Temperatur, 
80  auch  beim  Pulse  zu  snbnormalen  Zahlen  kommen.  Aber  dieses  Hinimum 
wird  im  Gegensatz  zu  der  Körperwärme  nicht  unmittelbar  nach  der  Krise, 
sondern  meist  erst  am  folgenden  T^,  am  zweiten  Morgen  nach  der  Krise 
erreicht.  Von  da  aus  kehrt  dann  die  Pulscnrve  meist  sehr  rasch  zur  Norm 
sarQek.  Mittlerweile  ist  die  Respiration slrequenz  in  einer  viel  geraderen 
Linie  gesunken.  Bei  der  Krise  machte  sich  wohl  auch  eine  Abnahme  um 
8  oder  12  AthemzOge  in  der  Minute  bemerkbar,  sehr  selten  um  mehr,  oft 
um  noch  weniger.  Weiterhin  sinkt  diese  Curve  in  ganz  Ijtischer  Weise  und 
erreicht  die  Norm  erst  viel  später  als  der  Puls,  zuweilen  erst  tagelang  später, 
nachdem  die  letzten  physikalisch  nachweisbaren  Zeichen  der  Pneumonie  auf 
den  Lungen  verschwunden  sind.  Dies  das  eine,  häufigste  Verhalten.  11.  Nicht 
gar  80  selten  kommt  es  vor,  dass  Puls-  und  Respirations Frequenz  lytisch 
abfallen,  dies  beBondere,  wenn  anch  das  Fieber  langsam  sank  oder  wenn 
die  Pneumonie  ziemlich  ausgedehnt  war.  Iu.  Sehr  viel  seltener  beobachtet 
man  eine  dritte  Möglichkeit,  die  nKmlicb,  dass  neben  dem  Puls  nnd  der 
Temperatur  auch  die  Respiration  kritisch  zur  Norm    absinkt;  nicht  einmal 
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schlagen  des  Palses.  Di«8  Phänomen  wurde  12mal  constKÜrt  und  zwar  nicht 
nur  bai  .cerebralen*  Pnenmonien,  sondern,  btlafiger  sogar,  bei  anderen 
schweren  Langenentzilndongen.  Einmal  war  die  Arrhythmie  so  ziemlich  der 
einzige  Ansdmck  der  die  Pneumonie  begleitenden  Meningitis,  die  bei  der 
Section  gefunden  wurde.  Von  den  Übrigen  11  Fällen  starb  nur  einer;  sonst 
gelang  es  immer,  durch  geeignete  Ezcitantien  den  Patienten  über  diese 
drohenden  Symptome  der  Herzinsufficienz  hin  wegzubringen. 

In  gleicher  Stufe  mit  diesen  Arrhythmien  aind  jene  fnnotionellen 
Störungen  am  Klappenapparat  des  Herzens  za  stellen,  denen  noch  keine 
anatomische  Veränderung  zu  Grunde  zu  liegen  braucht.  Störungen,  die  sich 
kundgeben  durch  dumpfe,  unreine,  wohl  auch  geräuschartige  Herz* 
tSne  und  die  bald  wieder  Torübergeben ;  sie  wurden  12mal  beobachtet. 
Eine  Verbreiterung  der  fierzdämpfung  geringen  oder  massigen  Grades 
nach  rechts  während  der  Acme  ist  3mal  notirt.  Die  Autoren  fassen  dies 
auf,  als  sei  es  durch  Betraction  der  Langen  zur  Wahrnehmung  gelangt. 
Ich  sehe  indess  nicht  ein,  warum  es  nicht  auch  einmal  zu  einer  Dehnung 
des  rechten  Ventrikels  bei  der  Pneumonie,  selbst  bei  Kindern,  kommen  soll; 
ebensogut  wie  beim  Keuchhusten  oder  bei  anderen  Infectionskrankbeiten, 
wie  bei  der  Diphtherie,  wo  man  sie  schon  sicher  festgestellt  bat.  Das  Auf- 
treten von  richtiger,  ausgesprochener  Hei-zscbwäche  und  das  Vorkommen 
von  Collapsen  soll  erst  unter  den  Complicationen  besprochen  werden. 

Das  pnemnoDische  Infiltrat. 

Neben  den  Temperaturverhältnissen  sind  diejenigen  der  physikali- 
schen Symptome  über  den  Langen  bei  der  genuinen  Pneumonie  am 
besten  bekannt  und  am  genauesten  studirt.  Bei  ihrer  allerorts  sich  findenden 
genauen  Beschreibung  lasse  ich  mich  nicht  weiter  hierauf  ein,  so  sehr  auch 
gerade  die  genaine  Pneumonie  zu  einem  Verweilen  auf  diesen  Punkten  anf- 
fordert,  wenn  man  in  ganzen  Serien  von  Fall  zu  Fall  in  geradezu  hlassischer 
Weise  die  Entwickelung  der  Infiltration  and  dann  ebenso  typisch  die  voll- 
kommene Losung  derselben  bat  beobachten  können.  lob  will  nur  einige 
Punkte  ernäbnen,  die  bei  der  Pneumonie  der  Rinder  besonders  in  Betracht 
kommen. 

Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Affection  lässt  sich  bei  den  Kin- 
dern ebenso  leicht  und  ebenso  schwer  stellen  wie  bei  den  Erwachsenen, 
manchmal  vielleicht  etwas  leichter,  indem  die  relative  Dönne  der  Tborai- 
wand  dem  Untersucher  weniger  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellt  und 
kleinere  Heerde  leichter  auffinden  iBsst.  Es  bedarf  zur  Sicherung  dieser 
Diagnose  keineswegs  des  trüber  einmal  geforderten  striktesten  Beweises,  des 
anatomischen  Präparats.     Wäre  dem  so,  dann  wttrde  es  gerade  bei  der  ge- 
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Dninen  PoeiuDoiiie  der  Kindar  schlecht  damit  bestellt  sein;  geben  dooh  die 
?r«nig«n  F&Ile,  welche  auf  d«  SectiooBtisch  kommen,  ein  ganz  falBdies  Kid 
von  der  gewöhnlichen  Ansdehntug  der  Pnentnonie  im  Kindesalter ,  indem 
hier  der  autzÜBdliehe  Frocess  fast  immer  vitl  grCsaere  Partien  ergriffen 
hatf  ab  in  der  Norm,  mdirere  Lappen,  einen  ganien  Longet^tlgel ,  ja  die 
ganze  Longe.  Die  Diagnose  des  Sitzes  und  der  Ausd^noog  der  Pneumonie 
Uast  sich  Tielmehr  sdir  wohl  auch  am  Lebenden  g»aa  stellen;  man  mius 
d^wi  nur  jene  EigenthÜBÜicbbeiten  berücksichtigen,  die  f&r  die  UntenBchan^ 
des  kindlichen  Thorax  ilberhaapt  geltMi  und  bei  der  genuinen  Pneuuome 
vielleicht  besonders  stark  in  Betracht  kommen,  s.  B.  das  Hörbarwerden,  die 
Fortpflanzung  des  Bronchialathmens  auf  die  gesunde  Seite. 
Dies  kann  vielleicht  gerade  hier  am  so  eher  zu  Irrthümern  führen,  als  sich  bei 
schwer  ergriffenem  Sensorinm  auch  gleichzeitig  auf  der  im  öhrigeu  gesunden 
Seite  eine  geringe  Hypostase  aoabilden  kann.  Mehrmals  war  auf  der  gernnden 
Seite  eine  mehrere  Finger  breite  Zone  ^gs  der  Wirbelsäule  mit  deotlüAem 
foonchialaibmen  zu  constatiren,  das  erst  verschwand  —  ebenso  wie  ein 
ander  Hai  das  Knisterrasseln  —  und  einem  reinen  YesiculOrathmen  Platz 
machte,  ab  der  Patient  zu  tiefer  Inspiration  aufgeftnrdert  war.  Auf  den 
StimmfremituB  ist  kein  allzugrosaer  Werth  zu  legen,  bei  kleinen  Kindern 
fiberhanpt  nicht,  aber  auch  kaum  bei  alteren,  wo  oft  genug  zShet  Sehleim 
in  den  Bronchien  eine  Verstärkung  des  Fremitns  nicht  zu  Stande  kommen 
läist.  Daher  die  zahlreich  sich  widersprechenden  Befunde  hierüber  in  den 
Krankengeeohichten.  Wohl  aber  gelang  es  einige  Male  bei  Kindern  der 
höheren  Altersstufe,  mittels  des  Fremitos  eine  scharfe  Grenze  za  ziehen 
zwischen  dem  unten  befindlichen  pleuritiscben  Exsudat,  wo  ersterer  abg» 
schwächt  oder  ttanz  aufgehoben  war,  und  der  bSher  hinauireichenden  pnea> 
moniachen  Infiltration,  die  der  Tboraxwaod  unmittelbar  anlag  und  zu  einer 
Verstärkung  des  Stimmfremitns  führte').  —  Die  Häufigkeit  metallisch  klingen- 
der Phänomene,  den  wechselnden  Befund  in  der  Qualität  und  Quantität  der 
Basseigeräusche,  namentlich  bei  der  Lösung,  erwähne  ich  nur,  weil  mir  diese 
Erscheinungen  iu  den  Krankengeschichten  so  häufig  beg^neten.  Das  von 
Thomas  in  vielen  Fällen  von  cronpöser  Kinderpneumooie  beobachtete  gänz- 
liche Fehlen  von  Rasselgeräuschen  konnte  ich  nicht  constatiren. 

Wiebtiger  als  all  dieses  und  hier  eingehender  zu  besprechen  ist  jene 
von  verschiedenen  Autoren  schon  hervorgehobene  Eigenthümlichkeit  der 
croupösen  Kinderpneumonie,  dass  sie  sich  lange  nicht  so 
streng  an  die  Clrenzen  der  Lappen  hält,  wie  die  in  der  Regel 

')  Bb  kann  hierzu  bemerkt  werden,  dass,  wenn  das  Fliscomen  nur  sorglich 
anrgeancbt  und  beachtet  wird,  dasselbe  ziemlich  hüuGg  conetatirt  und  diagnostisch 
gat  Tcrwerthet  werden  kann.  Baginsky. 

Biginiky,  Aibeiten.    Ol.  9 
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rein  lobiren  Pnenmonieu  der  Erwachsenen.  Mehrmals  war, 
namentlich  bei  linkseitiger  UnterUppenpnenmonie,  ein  Üebergreifen  des  Pro- 
cesses  anf  die  anliegende  Zone  des  Nachbar lappens,  also  t,  B,  auf  die  Basis 
des  linken  Oberlappens  zn  beobachten  nnd  hier  dentUch  die  Infiltration  in 
oonstatiren.  HKnfiger,  ISmal,  waren  es  nur  oatarr haiische  Erscheinnngen, 
die  zn  verschiedener  Zeit  im  L&nfe  der  Erkrankung  im  Nachbarlappen  auf- 
traten. Wesentlich  seltener  ist  ein  derartiges  üebergreifen  des  Processes 
anf  die  andere,  nrsprttngUch  &eie  Seite ,  wobei  dann  meist  die  Pnenmonie 
hier  circamscript  bleibt,  nnd  eine  etwaige  Weiterentwickelnng  bei  der  in* 
Bwischen  erfolgten  kritischen  Entscheidung  des  Fiebers  nicht  statt  hat. 

Bedentsamer  noch,  weil  nnvergleiohlich  hELofiger  als  dieses  üebergreifen 
des  Processes  tlber  die  Lappengrenae,  ist  das  entgegengesetzte  Phänomen  bei 
der  genainen  Pnenmonie  der  Kinder,  die  Erscheinung,  dass  die  Infiltration 
von  Yomeberein  aaf  eine  relativ  kleine  Stelle  localiairt  bleibt,  nnd  der 
Lohns  nur  partiell,  rudimentär  befallen  wird.  Es  ist  dies,  wie 
di«  gleich  folgenden  Zahlen  zeigen,  etwas  so  h&nfiges,  dass  es  füx  eine 
weitere  Eigenthfimlichheit  der  genainen  Pnenmonie  der  Rinder  gelten  ronss. 
Namentlich  die  Achselgegenden  sind  hier  berorzngt.  In  zwei  Drittel 
der  Pnenmonien  des  linken  Oberlappens,  in  der  Hftlfte  der  Pnenmonien  des 
rechten  Hittellappens  war  das  Infiltrat,  soweit  es  sich  dnrch  die  phTsikalischen 
Methoden  nachweisen  liess,  anf  einen  Theil  des  Lappens  beschränkt.  Seltener 
schon  ist  es  der  Fall  (in  einem  Viertel  der  F&lle),  dass  bei  einer  Pnenmonie 
des  rechten  Oberlappens  nnr  die  Spitze  afßcirt  wird,  oder  bei  der  Pnearaonte 
des  rechten  ünterlappens  sich  der  Prooess  aasBohliesslich  rechts  hinten  unten 
localisirt;  und  noch  viel  seltener  ist  ein  nnr  theilweises  Befallenwerdan  des 
linken  ünterlappens. 

Dieses  partielle  Befallen  werden  einzelner  Lappen  gleichwohl  als  voll 
gerechnet  —  es  ist  ja  anch  mOglich ,  dasa  die  dem  nachweisbaren  Infiltrat 
benachbarten  nnd  reatirenden  Theile  des  Lappens  nur  ins  Stadium  der  Hyper- 
tlmie,  der  Anschoppung,  gelangten,  —  ergeben  sich  Mr  den  Sitz  der  Pnen- 
monie folgende  Zahlen: 

RO    .    .    .    22  LO    .    .    .     11      RO  +  LO .     .     .    1  Oberlappen  .    83  +  1 

RH  .     .     .      7  Mittellappen       7 

RU    .    .    .    32  Lü    .    .     .    47      RÜ-fLÜ      .    .    4  UnterUppen.    79  +  4 

RO  +  M    .     15  Ober-{od.Dnter-t 

RD  +  M    .     12                                     RU  +  M  +  LU.     1  +  Mittdlapp.  27  + 1 

RO  +  D    .      8                                     BO  +  LU .    .    .     1  Annaerdem 

RO  +  l<  +  175  LO  +  D.    .    8      Beide  Lungen  ganz  2  Hehrere  Lappen  .    25 

Centrale  Pneumonie.  2 

RecbteLunge96  Linke  Lnnge  6ft      Beide  Lungen    .    9  178 
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Es  findea  sich  in  diesen  Zahlen  bemerkenswerthe  Eigentbömlicbkeiten 
der  croapOsen  Pneumonie  des  Kindesalters,  die  beim  Vergleich  mit  anderen 
Statistiken  deutlich  werden.  Das  hfiofigere  Befallensein  des  rechten  Lappens 
ist  allen  Altersstofen  gemeinsam.  Auffallend  dagegen  sind  die  Unterschiede 
in  der  H&nfigkeit  der  doppelseitigen  Affectionen.  Morhardt  (1.  c.)  hat 
ans  einer  sehr  grossen  Zahl  Statistiken  für  Erwachsene  folgendes  Ver> 
hältniss  berechnet: 

Bechte  Lunge  44 — 57  Proc.  Linke  Lnnge  28—43  Proc.  Beide  Langen 
9—22  Proc 

Dem  gegenäber  ist  in  allen  Kinderstatietiken  die  letzte  Rubrik  eine 
wesentlich  kleinere; 

Ziemssen  Baginsky  Henoob  Dusch  HellatrSm  Unsere  Zahlen 
Bechte  Lunge     47,7  Proc.       57  55  49  57  66 

Linke  Lunge      46,0  Proc.       38  42         46  40  89 

Beide  Lungen      6,3  Pro«.         S  3  5  3  5 

Dieses  seltenere  Befallenwerden  beider  Lungenflügel 
beim  Kinde  —  und  zwar  augenscheinlich  zu  Ungunsten  der  Unken  Lun^, 
des  linken  Unterlappens  —  steht  sehr  wohl  im  Einklang  mit  der  eben  ge- 
machten Bemerkung,  der  Neigung  der  Einderpneumonie,  bescbr&nkt  zu  bleiben. 
Auch  im  Befallenwerden  von  Ober-  und  OnterUppen  macht  sich  ein  Unter- 
(ehied  geltend.  Bei  Erwachsenen  findet  sieh  eine  isoUrte  Affection  der  Ober* 
läppen  in  22—27  Proc.,  der  Unterlappeu  in  68—89  Proc;  bei  den  Kindern 
sind  die  Oberlappen  relativ  (aber  nicht  absolut)  hlufiger  be- 
fallen, und  zwar  fast  stets  der  rechte  Oberlappen  (HellstrOm  34  Proc, 
V.  Dusch  84  Proc,  Baginsky  gar  59  Proc,  nachdem  vorliegenden  Material 
37  Proc);  nur  Henocfa  findet  ein  den  Verhältnissen  des  Erwachsenen  ent- 
sprechendes bänfiges  Befallensein  der  Unterlapi>en. 

Wie  beim  Erwachsenen  sind  die  Erkrankungen  beider  Oberlappen  (1), 
die  centralen  Pneumonien  (2),  die  gekreuzten  Pneumonien  (1)  selten;  ziem- 
lich selten  auch  die  Pneumonien  beider  Unterlappeu  (5),  immerhin  aber 
kinfiger  als  die  der  beiden  Oberlappen;  dann  kommen  nach  der  Häufigkeit 
die  Erkrankung  einer  ganzen  Longe  (oder  fast  einer  ganzen  Lunge)  (je  8), 
die  isolirte  Affection  des  Hittellappens  (7)  and  die  des  linken  Oberlappens 
(11).  Zwischen  all  diesen  und  den  3  folgenden,  den  dominirenden  Locali- 
sationon,  besteht  ein  sehr  grosser  Unterschied.  Es  rangirt  in  erster  Reihe 
der  linke  Unt«rlappen  (47),  dann  der  recht«  Unterlappen  (44),  der  rechte 
Oberlappen  (37),  wobei  12-  bezw.  15mal  der  Mittellappen  mitergriffen  war. 
Ueber  das  bänfigere  Befallensein  des  rechten  Unter-  und  rechten  Oberlappens 
sehwanken  in  den  einzelnen  Statistiken  der  Kinderkrankenhäuser  die  Zahlen. 
Hauchmal  überwiegt  der  rechte  Oberlappen   über  den  rechten  Unterlappen; 
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Bt«t6  aber  isi  die  Affection  des  linlcen  Unterl&ppeDS  relativ  die 
h&afigste. 

Bei  einer  Betheiligttng  ron  zwei  L&ppen  liest  dcb  fast  hnioer,  kid  Sub 
hier  gleich  za  bemerken,  das  üehergreifen  des  Pi'ocesses  von  dem  niflprtiig- 
Uehen  Heerd  anf  den  benachbarten  Lappen  beobachten,  ein  ParalleUsmaa  in 
der  Entwickelnng  and  LOsnng  der  Infiltration,  m«ist  von  Mnander  getrennt 
durch  ein  2 — Stfigiges  Intervall,  ohne  dass  man  desshalb  schon  tdb  einM- 
raigrireoden  Pnenmonie  h&tt«  reden  kflnnen;  and  nar  selten  worde  man 
anf  Grand  des  physikalischen  Befunds  zn  der  Annahme  reranlasst,  dass  beide 
Lappen  zn  gleicher  Zeit  von  der  Entztadnng  ergriffen  worden.  Fernerhin 
liess  sich  constatiren,  dass  hierbei  das  Verhalten  der  Pnenmonie  in 
zw^  Drittel  der  Falle  ein  ascendirendes  war,  derart,  dass  z.  B.  zaerst 
der  rechte  Ünterlappen,  dann  erst  der  rechte  Uittellappm ,  oder  Eoerat  der 
rechte  Ulttellappen  and  dann  der  rechte  Oberlappen  ergriffen  wurde.  Ofo 
dies  aacb  beim  Erwachsenen  das  häufigere  ist,  konnte  ich  ans  der  Literatur 
nicht  feststellen.  Dabei  sei  hier  bemerkt,  dass,  nach  den  Erfahrangen  Ba- 
ginsky'e,  gerade  die  primKre  Erkrankung  des  rechten  Hittellsj^fens ,  also 
die  Zone  vorn  rechts  von  der  2. — 4.  Rippe,  mit  za  den  h&nfigsten  Erschei- 
nangen  der  pneumonischen  Erkrankung  im  Kindesalter  gehört. 

In  der  Begel  kommen  die  Patienten  zur  Beobachtung  and  Behandlung 
in  einer  Zeit,  wo  die  Pnenmonie,  wenn  sie  auch  noch  niebt  manifest  und 
voll  entwickelt  ist,  so  doch  bereits  derartige,  physikalisch  nachweisban 
Symptome  macht,  dass  ihr  Sitz  mit  ziemlioher  Sicherheit  diagnostitirt  werden 
kann.  Die  gennioe  Pneumonie,  die  Krankheit  an  and  Mr  sieh,  wird  er- 
fahningsgemAsB  ganz  am  Anfang  aus  allem  eher  erkannt  als  durch  die 
Untersuchung  der  Langen,  aus  der  Temperatur,  aus  der  Respirationsfreqaent, 
dem  ganzen  Habitus  des  Patiraten,  der  Anamnese  a-  s.  w.  Demgegenüber 
sind  aber  auch  die  Falle  nicht  selten  nnd  dem  Praktiker  wohl  bekannt,  wo 
die  Krankheit  sich  erst  Tage  laug  nach  ihrem  Anfang,  Tage  lang  nach  der 
Aufnahme  ins  Hospital  localisirt.  unter  nnaeren  Beobacbtangen  sind  es 
ihrer  8,  ziemlich  gleichmässig  auf  die  Terschiedenen  Lappen  vertheilt  nnd 
nicht  auffallend  häufig  Spitzenpnenmonien ,  wo  sich  die  Erschrinungen  auf 
der  Lunge  erst  am  4.,  5.  oder  gar  am  6.  Krankheitatage  nachweisen  liessen. 
Jules  Simon')  hat  sich  besonders  mit  der  Frflhdiagnose  solcher  F&lle  Ton 
Kinderpneumonien  beschäftigt;  auch  Baginsky*)  hat  in  seinem  Lehrbuch 
auf  dieselbe  hingewiesen. 

Das  Haiimam  der  Infiltration  wird  gewöhnlich  am  5.  Krank- 


■)  Simon,  Oaiette  dee  höpitaux  1886. 

*)  Baginikj,  Lehrbuch  der  Einderkrankheiten,  5.  Aufl.,  £ 
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beitetags  erreicht  j  bei  rediten  Oberlappen^eomonien  dauert  es  im  Durch' 
gobojtt  etwas  läoger,  bei  Hittellappenentzündnngen  etwas  k&izere  Zeit.  Dana 
httlt  sich  das  Exsadat  1  oder  meist  2  Tage  auf  der  EShe,  and  gewObnlich 
gnmitt^bar  nach  der  Krise,  selten  wesentlich  früher,  eher  einmal  weseatUcb 
spUer  setzt  die  Besolntion  ein;  die  letztere  Angt  also  im  Durchschnitt  am 
6.  Tage,  bei  Oberlappenpneamonien  am  7.  Tage,  bei  Erkranlrangen  mehrerer 
L^tpen  am  7.  oder  8.  Tage  an. 

Gin  Fortschreiten  der  Poeamonie,  eine  stärkere  Gntwickelong  der 
9jTaptooie  der  Infiltration  noch  nach  der  Krise  ist  bei  Kindern  äberaos 
selten.  Als  Beispiel  mOge  folgender  Fall  angeführt  werden ,  der  auch  in 
mehrfacher  anderer  Beziehung  (spites  Manifestwerden  der  Lungen  Symptome, 
Prokrise,  Diazoreaction)  interessant  ist. 

Nr.  164.  Alfred  H.,  10  Jahre  alt,  kr^tig  entwickelt,  plStelich  erkrankt  am 
10.  Hai  169S. 

lO.Uai.  Aofnahmeauf  dieQQarantBne  wegen  Angina  foUicalarig.  Schwerkrank. 

11.  Mai.    Rachen  frei.    Puls  104.    Respiration  U.    Temperatur  8fi,5. 

12.  Uai.  Icterus,  Apathie,  Diazoreoction  stark  pmitivi  leise  Athemger&nsche, 
iogstliches  Athmen.  Fnls  124.  Respiration  48.  Temperator  40,6.  —  ProkriM 
Bad  13.  Hai  Krise. 

14.  Hai.  Ickems,  Sch)Ur^keit  onverändert.  D&mpfang  RTO.  Hente  erst 
deutlich  leises  Athemgerftnach.    Rasseln.    Puls  9Ö.    Respiration  40.    Temperatur  36. 

15.  Hai.  LongenbefDud  nnvorftudert.  Uattigkeit.  ArrTthmie  80 — 30 — 36,5. 
19.  Hai.  Im  ganten  Oberlappen  noch  Giemen.  Patient  bat  sich  ganz  erholt. 
25.  Uai.    Lnngen  frei.    Beconvaleecenc  ungestört 

A.uch  bei  ausgesprochenen  migrirenden  Poeumonien  tritt  gewöhnlich 
mit  der  Temperaturkrise  auch  ein  Stillstand  im  Fortschreiten  der  Ent- 
zündung ein. 

Die  einmal  eingeleitete  Resolution  schreitet  meist  rasch  fort, 
rascher  als  im  Durchschnitt  beim  Erwachsenen,  entsprechend 
dem  Umstand,  dass  die  kindliche  Lunge  vor  der  Pneumonie  gewöhnlich  noch 
vollkommen  intact  war,  frei  von  Emphysem  oder  irgend  einer  chronischen 
Verdichtung,  entsprechend  der  grösseren  Geschwindigkeit  des  kindlichen 
Stoffwechsels,  entsprechend  auch  der  geringeren  Ausdehnung  des  pnenmoni- 
Bchen  Processes.  Aber  bis  auch  das  letzte  Knistern  und  Rasseln  verschwunden, 
das  Vesieul&rathmen  wieder  vollständig  ausgebildet  ist,  bis  ,die  Lnngen 
frei'  notirt  werden  kann ,  dauert  es  doch  noch  in  der  Regel  eine  ganze 
Woche  nach  der  Krise,  mindestens  4—6  Tage.  L&sst  die  Restitutio  ad  inte- 
gnun  etwas  länger  auf  sich  warten,  8 — 9  Tage  (lOmal),  dann  erklärt  es 
sich  meist  daraus,  dass  zwei  oder  noch  mehr  Lappen  rasch  hinter  einander 
ergriffen  worden  waren ;  nnd  bei  jenen  22  Fällen ,  wo  der  Status  quo  ante 
erst  noch  später  10 — 12,  ja  20  Tage,  nach  der  Krise  wieder  eingetreten  war. 
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best&nd  meist,  neben  der  ansj^ebnten  Pnemnonie  noch  eine  mehr  oder 
minder  starke  Pleoritis,  die  bei  ihrer  nur  langsamen  Resorption  so  lange 
(hinten  unten  kurzen  Schall*  vemrEachte.  —  Beztlglich  der  Schnelligkeit 
der  Besolation  nach  einer  Krise  oder  Lyse  konnte  ich  in  keiner  Weise  einen 
Untersohied  zu  Ungunsten  der  letzteren  canstatirenj  nur  einmal  kam  eine 
TerspStete  Losung  einer  Spitzenpneumonie  vor,  wie  sie  bei  Erwadisenen 
nieht  selten  zu  beobachten  bt.  Die  Lungenspitzen  sind  eben  beim  Kinde 
für  gewöhnlich  noch  intact,  wfthrend  sich  bei  ersteren  gerade  an  dieser  Stelle 
so  überaus  hinfig  Narben,  fibrOse  Verdichtungen,  Verkalkungen  finden,  die 
nattiriicb  die  Besorptdou  beeinträchtigen  mflssen.  Als  —  seltenes  —  Beispiel 
'  einer  verlangsamten  Lösung  möge  folgender  Fall  (einer  Pnenmonia  migrans) 
dienen: 

Nr.  112.  Paal  T.,  4  Jahre  alt,  kräftiger  Junge.  19.  September  ^lOUlicb 
erkrankt. 

21.  September,  Enteritia  follicalaris.  In  der  rechten  Spitse  undentlit^e 
Symptome. 

23.  September.  Manifeste  rechteeitige  Spitzenpneumonie,  die  sich  weiteiliin 
ausdehnt. 

29.  September.  Zu  der  Paenmonie  des  ganzen  rechten  Oberlappens  ist  auch 
die  des  Mittellappens  getreten.  Sehr  schweres  Krankbeitabild.  Febris  contdnaa 
89—40,6°  C.  10  Tage  lang.  Die  Respiration  steigt  bis  72.  Fals  140—160.  Vom 
29.  September  bis  1.  October  reicht  die  Herzd&mpfung  bis  zum  rechten  Stemal- 
land.  Herztöne  dumpf.  Vom  27.  September  bis  5.  October  Albuminurie.  Vom 
27.  September  an  Leberachwellung,  die  am  2.  October  ihr  Maximum  erreicht. 

1.  October.  Krise  39—36,6.  Die  Mittellappenpneumonie  bildet  lich  zurflck. 
Bis  zum  7.  October  fieberfrei.  Aber  Patient  erholt  sich  nicht  so,  wie  es  bei  einer 
kritisirten  Pneumonie  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Apathie.  Die  Herzd&mpfnng  wird 
am  6.  October  wieder  normal. 

7.  October.  Es  beginnt  ein  regelmässig  re-  und  intermittirendes  Fieber  mit 
Exacerbationen  bis  40^  das  bis  zum  18.  October  daoert,  den  Patienten  sehr  hemnter- 
bringt.  Gewichtsabnahme  um  3  Pfund.  —  Die  Dämpfung  hellt  sich  im  Ober-  und 
Hittellappen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf,  das  Atfaemgerilusch  beh&lt  daoelbst 
unbestimmten  Charakter. 

19.  October.  Vom  19,  October  an  fieberfrei.  Anfangs  langsame,  dann  rasche 
Erholung;  Qewichtezunabme  um  ISOO  g  und  sp&ter  nochmals  um  2000  g.  Am 
24.  October  noch  unbestimmte  S/mptome  auf  den  Lungen.  Erst  am  5.  November 
geben  diese  wieder  ganz  normalen  Befand. 

Ich  beschreibe  die  TerzOgerte  |Besolution  bei  diesem  Falle  so  genau, 
weil  ein  derartiges  Vorkommniss  nach  einer  genuinen  Einderpneumonie  in 
der  Tfaat  eine  Rarität  darstellt  ')- 

Schliesslich   wurde  bei  allen  Fällen,  die  zur  Heilung  kommen   (von 

')  Relander  beschreibt  einen  solchen  Fall,  wo  die  Resolution  2  Monate 
lang  dauerte.    Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  32  (Analecta). 
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jenen  8  PnenmoDien  abgesehen,  die  doroh  ein  Empyem  oomplinrt  waren, 
und  wo  sich  natürlich  Adhäsionen  hilden  mttssten),  stets  eine  Reetitatio 
ad  integrum  erreicht;  wenigstens  war  auf  den  Langen  nichts  pathologische« 
mehr  naohwebbar.  Tollkommene  Heilnng  oder  direot«r  Exitus  letalis;  dies 
waren  die  einzigen  AusgAnge  and  nie  wurde  hier  eine  Lungengangrftn ,  ein 
Lungen abscesB,  eine  Lnngenphthise  im  Ansohluss  an  Pneumonie  beobachtet. 
Derartige  Vorkommnisse  gehOren  bei  den  Kindern  zn  den  grtlssten  Selten- 
heiten >)■ 

Der  normale  Terlaaf. 

Das  Bild  des  normalen  Verlaufs  einer  genuinen  Pneumonie  beim  Er- 
wachsenen ,  wie  SS  mit  scharfen  Strichen  ,  mit  grellen  Farben  allerorts  ge- 
zeichnet ist,  gilt  in  seinen  grossen  Zügen  auch  vollkommen  für  diese 
Krankheit  im  Kindesalter.  Es  ist  wichtig,  diesen  Satz  hervorzuheben,  um 
nachher,  bei  einer  detaillirteren  Beschreibung  der  Besonderheiten  und  Ver- 
lan&anomalien  der  croupöseu  Pneumonie  beim  Kinde,  diese  Grundzöge  nicht 
zu  verwiscben,  den  Qeeammteindmck  nicht  zu  beeinträchtigen.  Dieses  Bild 
des  normalen  Verlaufe  ist  von  unseren  Lehrern,  seien  es  die  heutigen  oder 
die  einer  froheren  Schule  so  charakteristisch,  so  farbenprächtig  geschildert 
worden,  dass  ich  hier  nur  eine  Wiederholung  von  altbekanntem  bringen 
könnte.  Ich  bescbr&nke  mich  dessbalb  bezüglich  des  normalen  Verlaufs  der 
genuinen  Pneumonie  auf  einige  statistische  Angaben,  am  so  mehr,  als  bei 
der  Besprechung  der  Symptomatologie  diese  und  jene  geringfügigere  Be- 
sonderheit noch  berück aicbtigt  werden  kann,  and  werde  länger  nar  bei  den 
beiden  Momenten  im  Gange  der  Pneumonie  verweilen,  die  sich  mehr  als 
das  übrige,  auch  bei  normalem  Verhalten,  von  den  Verhältnissen  beim  Er- 
wachsenen unterscheiden,  das  ist  das  Initialstadium  und  die  Krise. 

Der  Gesammteindraok ,  den  die  genuine  Pneumonie  bei  dem  Kinde 
macht,  ist  in  der  Regel  ein  ebenso  schwerer  als  beim  Erwachsenen.  Falle 
von  leicbtereni  Verlauf  als  der  gewöhnliche,  gehören  viel- 
mehr zu  den  Seltenheiten  als  das  Gegentheil.  Aucfa  dort,  wo 
die  einzelnen  krankhaften  Symptome  die  Grenze  des  gewöhnlichen  nooh  nicht 
überschreiten,  wo  noch  nicht  von  einem  anomalen  Verlauf  gesprochen  werden 
kann,  gibt  es  ganz  schwere  und  ernst«  Falle,  schwer  durch  die  HSufong 
der  pathologischen  Erscheinungen.  Ich  habe  mich  bemüht,  um  ein  klares 
Bild  hierüber  zu  erlangen,  die  FKlle  nach  ihrer  Schwere  za  rubrioiren,  wie 
mau  es  schon  oft  bei  anderen  Krankheiten,   der  Diphtherie,  dem  Scharlach 


')  Vergl.  einen  Fall  von  Carpenter,  Georg,  Pneumonie  mit  verzierter 
Lotung  nnd  Anggang  in  fibroide  Phthise.  Aroeric.  Journ.  of  med.  Soc  1893,  und 
Day,  W.,  The  Practicioner  1885. 
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getban  hat,  merkwürdiger  Weise  nur  te\ten  and  nnr  eioGeitig  bei  der 
PneatBODte.  Mbq  wird  hierbei  Dicht  za  sehr  »nf  die  HShe  dea  Fiebers  Rfick- 
neht  nefameD  dttrftn;  —  denn  dies  ist,  wenigstens  am  Anfang,  in  bsi  allen 
Ftllen  raoht  hoch,  —  eher  noch  anf  die  Daner,  den  Charakter  des  Fiebere, 
seine  QsalitBt,  die  Beeinflossnng  dorch  AntipyTetica.  Man  darf  anch  beim 
Kinde  nicht  allein  nach  der  Fnlsfreqaenz  messen;  sind  doch  heim  £rwach- 
eeneo  Pulszahlen  absolut  tödtlich,  die  oft  genug  beim  Kinde,  namentlich 
bei  kleinen  Kindern,  wie  wir  oben  sahen,  noch  in  die  Grenze  des  alltäglioben 
&llen.  Hehr  und  namentlich  ist  die  Ausdehnung  der  localen  Lungen- 
erkranknng  zn  ber&cksichtigen.  Hierin  liegt,  wie  unten  noch  gezeigt  werden 
soll,  eine  Hauptgefabr  ffir  den  kindlichen  Organismus,  ebenso  in  den  Com- 
*  plicationen.  Und  schliesslich  wird  das  Allgemeinbefinden,  das  Verhalten 
des  Sensorioms,  einen  guten  Massstab  fSr  die  Schwere  des  Falles  abgeben. 
Ich  ISugne  nicht,  das«  trotz  alledem  bei  einer  Rubricirung  dem  individuellen 
Ermessen  noch  ein  weiter  Spielraum  gelassen  ist.  Unter  Leitung  dieser  Ge- 
sichtspunkte fand  ich 

leicht      mittehchwer     schwer 
bia  bis  bi« 

mittelschwer      schwer     sehr  schwer 
bei  normalem  Verlauf  der  Pneumonie  25  62  32 

,    anomalem        .         ■  ■  S  6  39 


Summe    31  68  71 


Thomas  hat,  ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  einige  Verlaubeigen- 
th&mlichkeiten  für  die  einzelnen  Abschnitte  des  Kindeealters  aufgestellt,  die 
ich  bestätigen  und  weiter  ausfahren  kann:  .Schwere  nnd  mittelschwere,  un- 
complicirte  Fslte  kommen  besonders  bei  älteren  Kindern  vor,  obwohl  sie 
auch  nicht  selten  sind  bei  jüngeren  Patienten  bis  binab  zum  2.  und  3.  Lebens- 
jahre. Bei  den  jüngsten  Kindern  tiberwiegen  sehr  schwere  Störungen  durch 
die  Behinderung  der  Respiration,  durch  die  Intensität  des  Fiebers,  die 
Neigung  zu  schweren  NerrenznfUIen ;  die  Häufigkeit  eines  plötzlichen  Col- 
lapses.*  Letzteres  kann  ich  nnr  bestätigen.  Die  schweren  Fälle  sind 
in  den  ersten  2  Lebensjahren  relativ  viel  häufiger  als  später, 
und  ebenso  tritt  hier  auch  die  Neigung  zu  schweren  Verlaaisanomalien  viel 
mehr  hervor  als  sonst.  Bis  zum  Ende  des  6.  Lebensjahres  ist  dann  eine 
wesentliche  Wendung  zum  Besseren  bemerkbar.  Dann,  vom  6. — 8,  Lebens- 
jahre macht  sich  aber  nochmals  eine  Periode  bemerkbar,  die  durch 
die  Schwere  der  Erkrankung,  die  Häufigkeit  der  Compticationen,  die  Neigung 
zu  Verlaufs  an  omalien  wesentlich  vor  den  folgenden  Lebensabschnitten  aus- 
gezeichnet ist.  Es  tritt  diese  Thatsache  so  bestimmt  in  unseren  Krankenhans- 
heobachtongen  hervor,   dass  sie  nicht  wohl   als  eine  Zufälligkeit,  eine  zu- 
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ftUige  Sohwankoag  »n^efasst  werden  kann.  Ueberdies  zeigt  sieb  dies  Ver- 
halten oft  gennff  aoch  bei  anderen  Erankbeiten,  namentlicb  den  acuten 
iBfeotionskrankbeitfln,  dass  die  Kinder  gerade  der  untersten  SohulUassen  be- 
sonders schwer  affioirt  werden.  In  den  Anstrengongen  der  Schale  oder 
wenigstens  in  diesem  nenen  Faktor  in  der  kindlichen  Lebensweise  liegt,  wie 
ich  glaube,  eine  ErkllLnuig  (Ür  diesen  Befund,  das  scbwäcbende  Moment. 

Bekannter,  aocfa  schon  Ton  dem  Stadium  der  cronpöacn  Pnenmonie 
beim  Erwachsenen  ber,  ist  jene  Tbatsache ,  dasE  die  Erkrankung  der 
verschiedenen  Lappen  im  Durchschnitt  verschieden  schwer 
verlauft.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  ganz  besonders  bei  dem  Kinde  mit 
seJDem  {6t  Respiration sstJirangen  so  empfindlichen  Organismus,  eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  von  zwei  oder  noch  mehr  Lappen ,  sei  es  nnn  auf  dei^ 
selben  oder  auf  verschiedener  Seite,  den  Gang  der  Pneumonie  schwerer  ge- 
stalten musB,  als  wenn  der  Prooess  auf  einen  Lappen  begrenzt  bleibt. 
Weiterhin  überwiegt  die  Affection  der  rechten  Lunge  in  ihrer 
Schwere  ganz  bedeutend  über  die  entsprechende  Entetlndnng  der  linken 
Seite.  Alle  Versuche  zur  Erklärung  dieser  Thatsacbe  sind  bis  jetzt  als  ge- 
scheitert anzusehen.  Dagegen  konnte  ich  den  vielfach  urgirten  schwereren 
Verlauf  einer  Oberlappen pneumonie  als  den  einer  Erkrankung  des  Unter- 
lappens kanm  constatiren,  gar  nicht  auf  der  rechten  Seite,  eher  nach  auf 
der  linken  Seite.  An  diesem  Resultat  konnte  die  oben  erwähnte  Thatsacbe 
kaum  etwas  ändern,  dass  bei  Oberlsppenpnenmonien  die  Acme  im  Durch- 
schnitt bis  zu  einem  Tag  länger  dauert  als  bei  Entziindungen  des  ünter- 
la[^>e]]S.  —  So  erbalte  ich,  um  schliesslich  die  Resultate  in  einer  Scala  zn 
fiziren,  folgende  Reihenfolge:  Ganze  R.  Lange,  beide  Oberlappen,  beide 
Unterlappen,  B.  Unterlappen,  ganze  Linke  Lunge,  R.  Oberlappen,  R.  Mittel- 
lappen, L.  Oberlappen,  L.  Unter  läppen. 

Prodromal-  und  Inltialsymptome. 
Ueber  die  Häufigkeit  und  die  Dauer  eines  Prodromalstadiums  bei  der 
genuinen  Pneumonie  schwanken  die  Angaben  sowohl  filr  den  Erwachsenen 
wie  fttr  das  Kind.  Fflr  erstere  gab  Grisolle  (siehe  bei  Jilrgensen) 
allein  positive  Zahlen;  er  constatirte  bei  einem  Viertel  seiner  Fälle  ein 
Prodromalstadium.  Sonst  drücken  sich  die  Autoren  meist  ziemlich  anbe- 
stimmt aus.  Für  die  Kinder  gibt  Thomas  an,  dass  Prodrome  meist  voll- 
ständig fehlen.  Nur  manchmal,  bei  jüngeren  Kindern,  werde  die  Pneumonie 
eingeleitet  durch  Catarrhe  der  Luftwege,  des  Rachens  oder  Magen darmkan als, 
von  kurzer  Dauer,  mit  meist  fieberlosem  Verlauf,  die  nur  in  lockerem  Zu- 
sammmhang  mit  der  Pneumonie  stehen.  Bei  kräftigen  Kindern  findet 
Ziemsaen  ein  Prodromalstadium  selten.  Ich  kann  diese  Bemerkungen  nur 
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znm  Theil  bestätigen.  Freilich  ist  man  bier  fast  aiuschliesslicb  auf  Anamne- 
Beu  angewiesen,  nnd  die  Anamnesen  seitens  der  Eltern  lassen  oft  an  Be- 
stimmtheit za  wünschen  Übrig,  um  so  werthvoller  sind  die  Beobacbtnngeii, 
die  bezflglich  eines  Prodromalstadium s  im  Erankenhaose  selbst  angestellt 
werden  konnten ,  and  diese  stehen ,  wie  ich  hier  gleich  bemerken  will,  in 
gutem  Einklänge  mit  jenen  Anamnesen.  Kicht  selten,  and  immeiet  bei 
jüngeren  nnd  jüngsten  Kindern,  im  Ganzen  in  einem  Drittel  der  Fälle,  wird 
seitens  der  Mutter  die  Angabe  gemacht,  dass  das  Kind  schon  seit  mehreren 
Tagen,  seit  f>— 8  Tagen  oder  noch  länger,  kränkele,  etwas  haste,  über  Hals- 
schmerzen klage,  dUnnen  Stahl  habe,  wohl  auch  etwas  fiebere,  und  aas 
diesem  Zostand  bat  sich  dann,  ohne  dass  ein  besonderes  Initialsymptom  auf- 
trat, —  es  ist  dies  zu  betoopu  —  die  schwere  Krankheit,  eben  die  croupöse 
Pneumonie,  entwickelt,  untersucht  man  dann  die  Lungen,  so  ISsst  sich  mit 
Bestimmtheit  sagen ,  dass  die  eigentliche  Pneumonie  noch  nicht  so  lange 
gedauert  haben  kann;  wohl  aber  lassen  sich  oft  genug  noch  die  Reste  einer 
Angina,  einer  leichten  Bronchitis  erkennen.  Uan  wird  nicht  ein  Prodromal- 
stadium von  10  Tagen  bis  zu  2  Wochen  annehmen  dürfen,  in  jenen  Fällen  (8), 
wo  die  Kinder  schon  so  lange  unwohl  waren.  Hier  mag  irgend  eine  andere 
leichte  Erkrankung  noch  mit  im  Spiele  gewesen  sein.  Aber  ein  Pro- 
dromalstadium von  mehreren  Tagen  ist  bei  Kindern  sicher 
keine  Seltenheit.  Von  den  9  diesbezüglichen  Beobachtungen  im  Kranken- 
hause zeigten  4  kein  längeres  oder  deutlicheres  Prodromalstadium;  die 
Pneumonie  entwickelte  sich  mitten  aus  der  vollen  Beconvalescenz  ganz  plStz- 
lioh;  2mal  dagegen  ging  dem  Ausbruch  des  Fiebers  eine  leichte  Bronchitis 
von  1 — 2tftgiger  Dauer  voraus;  2mal  zeigten  die  Patienten  schon  2  Tage 
vorher  Apathie  and  etwas  Durchfall,  nud  ein  Kind  bot  folgendes  hoch- 
interessantes Prodromalstadium  mit  Convulsionen : 

Nr.  70.  W.  G.,  VI*  Jahre  alt,  soll  Morgens,  mitten  in  voller  GcBUndhoit,  tob 
Erbrechen  und  Krämpfen  befallen  worden  sein,  die  'jt  Stunde  lang  dauerten.  AU 
sich  letztere  nach  einigen  Stunden  wiederholen ,  wird  Patient  ins  Erankenbaas 
gebracht,  wo  die  Convulsionen  noch  während  einiger  Zeit  zn  beobachten  sind; 
HefUge  tonisch-kloniache  Zuckungen  an  allen  Extremitäten.  Kopf  und  Nacken  frei, 
Sensorium  benommen.  E«  wird  zunächst  bei  dem  gut  genälirten  Kinde  eine  En- 
teritis mit  Blut  und  Schleim  im  Stuhlgang  constatirt.  Temperatur  88.  Am 
uiU^hBten  Tage  37  und  37,5.  Lungen  frei.  Eutedtia  unveiUndert.  Am  3.  Tag 
setzt  die  Pneumonie  ein  mit  plötzlichem  Fieberanstieg  bis  40,4,  bei  intensivem 
Tremor  der  Hände.  Die  Convulsionen  wiederholten  sich  nicht.  Am  nächsten  Tage 
wird  ein  pneumonischer  Herd  in  der  rechten  Achael  constatirt.  Weiterhin  rechte 
Mittel-  und  Obertappenpneumonie,  die  am  7.  Tag  kritieirt. 

Anders  in  jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  ohne  Prodromalstadiam 
mitten  in  Toller  Gesundheit  anhebt.    Hier  fehlen  auch  fast  nie,  im  Qegen- 
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Bata  zu  der  vorigen  Kategorie,  die  charakteriBtiBchen  Initialsfm- 
ptome,  wenigBt«DB  tritt  das  eine  oder  andere  von  ihnen  wobl  immer  tnf. 
Auch  hier  besteht  ein  wesentlicher  qualitativer  Unterschied  gegenüber  dem 
Verhalten  beim  ürwaohsenen.  Dort  tritt  der  Scbättetfrost  in  den  Yordei^ 
gmnd;  er  ist  so  häufig,  dass  er  von  manchen  Beobachtern  in  80,  ja  in 
92  Proc  der  Fälle  notirt  wird.  Beim  Kinde  dagegen  ist  er  relativ  selten. 
Nnr  lOmal  wurde  ein  ansgesprochener  Schattelfrost  angegeben,  12mal  ein 
mehr  oder  weniger  deutlicher  Frost.  Ein  Unterschied  in  dieser  Hinsicht  in 
den  einzelnen  Altersstufen,  wie  man  ihn  erwarten  sollte,  ein  häufigeres  Vor- 
kommen in  den  späteren  Kinderjahren  Hess  sich  nicht  constatiren.  Auch 
3  Kinder  unter  2  Jahren  zeigten  ausgesprochenen  Scbflttelfrost. 

Der  Frost  der  Erwachsenen  findet  beim  Kinde  ein  quantitatives  Aeqoi- 
valent  In  dem  Erbrechen.  Bei  den  plötzlich  beginnenden  Fällen  tritt  es 
in  66  Proc.  auf,  also  ungleich  häufiger  als  im  späteren  Alter,  meist  uur 
1-  oder  2mal,  am  1.  and  2,  Tage,  seltener  (6mal)  noch  im  späteren  Verlauf 
der  Erkrankung.  So  bestimmt  wie  der  Scbüttel&ost  scheint  das  Erbrechen 
nicht  den  Anfang  der  Pneumonie  zu  markiren;  es  coincidirt  nur  sehr  selten 
mit  diesem,  tritt  vielmehr  gewöhnlich  erst  6 — 12  Stunden  später  als  der 
Fieberanfang  auf.  —  Die  geläufigste  Erklärung  für  dieses  Erbrechen  ist  eine 
centrale  Vagusreizung,  ausgelöst  durch  das  plötzliche  hohe  Fieber.  Die 
Leichtigkeit,  mit  der  das  Erbrechen  wenigstens  bei  kleinen  Kindern  auftritt, 
begründet  in  den  anatomischen  Verschiedenheiten  des  Magens,  der  geringen 
Ausbildung  des  Fundns  u.  s.  w.,  und  der  Umstand,  dass  der  kleine  Patient 
wohl  noch  Öfters  als  der  Erwachsene  mit  vollem  Magen  in  seine  Pneumonie 
eintritt,  —  es  handelt  sich  ja  hier  eben  um  die  plötzlich  beginnenden  Fälle  — 
erklärt  weiterhin  zur  Genfige  die  Häufigkeit  gerade  dieses  Initialsjmptoms 
beim  Kinde.  —  Neben  dem  Erbrechen  kommt,  wenngleich  seltener  (16mal), 
heftige  Diarrhoe  als  Anfangserscheinung  vor,  ebenso  oft  Leibschmerzen. 
Doch  das  letztere  ist  wohl  fast  immer  falsch  localisirtes  Seitenstechen;  eine 
b^innende  Unterlappen pnenmonie  mit  Reizung  der  Pleara  diaphragmatica 
kann  sehr  wohl  Schmerzen  im  Epigastrium  hervormfen.  Seitenstechen  wird 
natorgemäss  nur  von  älteren  Kindern  geklagt  (22mal),  eher  noch  Kopf- 
sahmerz (26mat). 

Kit  Unrecht,  glaube  ich,  hat  man  die  Convutsionen  als  Anfangs- 
symptom der  genuinen  Pneumonie  bei  Kindern  so  sehr  iu  den  Vordergrund 
gedrängt;  sie  treten  nur  in  etwa  3  Proc.  der  Fälle  auf  und  sind  also  relativ 
selten.  In  der  Symptomatologie  dieser  Convnlsionen  gibt  sich  eine  ziemlich 
grosse  Einheitlichkeit  kund.  Die  betreffenden  Kinder  standen  stets  im  Alter 
von  l'/i — 37«  Jahren;  stets  war  es  eine  rechtseitige  Pnenmonie,  und  zwar 
war  immer  der  Ober-  oder  Mittellappen   altein  oder  mit  dem  Unterlappen 
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betroffen.  Der  Verlauf  all  dieser  Pneninonieii  war  ein  achwerer.  Die  Goa- 
Tolsionen  fielen  stets  in  den  Anfang  der  Langenentzündnng,  Imal,  bei  dem 
oben  bescbriebeuen  Fall ,  in  das  Prodromalstadinm ,  4ma1  aaf  den  Tag  des 
Pieberanstiegs ,  dodi  so,  dass  eventnell  daa  Erbrechen  schon  vorher  statt- 
gefunden liatte.  ScbütteUrost  and  ConTulsionen  kamen  bei  keinem  Falle  zn- 
sammen  vor.  Die  Er&mpfe  wiederholten  sich  nicht  an  einem  späteren  Tage. 
Stets  waren  es,  soweit  die  Beobachtung  reicht,  znerst  klonische,  dann  tonische 
Conmlsionen  aller  vier  Extremitäten.  Das  Gesicht  blieb  meist  firei  von 
Znckangen.  Das  Sensorinm  war  mehr  oder  weniger  atu-k  benommen.  Die 
Krämpfe  dauerten  10  Minuten,  '/'  Stande,  2  Standen  lang  and  Hessen  in 
dem  letzten  Falle  erst  nach  Darreichang  von  Chloralhydrat  nach. 

loh  gebe  znm  Schloss  eine  Zosammenstellnng  der  markantesten  Initial- 
erscheinnngen  bei  120  Fällen;  bei  den  fibrigen  50  hatte  sich  die  Pnen- 
monie  mehr  allm&lig  entwickelt,  ohne  ein  hervorstechendes  Symptom. 

Convalsionen  .     .     .      5mal  üebelkeit    ....      Smal 

Delirien       ....     16  „  Erbrechen  .     .     . 

Kopfschmerzen     .     .     26  ,  Diarrhöen   .     .     . 

Frost 12  ,  Seitenstechen  .     . 

Schuttelfrost   ...     10  ,  Halsschmerzen     . 

Leibsehmeizen     .     .     13  ,  Dentliche  Angina 

Die  Krise. 

Das  zweite  Moment  im  normalen  Verlauf  der  genninen  Pneumonie, 
daa  mir  wegen  mehrerer  Eigenthümlichkeiten  im  Kindesalter  hier  einer  be- 
sonderen Besprechung  werth  erscheint,  ist  die  Krise.  Die  Temperatur-,  Pols- 
nnd  Hespirationsverhältnisse  bei  derselben  wurden  oben  schon  in  den  be- 
treffenden Abschnitten  eingebend  dai^estellt.  Hier  bleibt  noch  das  Allge- 
meinbefinden des  Kindes,  sein  Znstand  vor,  während  und  nach  der 
Krise  zu  beschreiben.  Die  erhebliche  Besserung,  ja  der  völlige  Umschwung 
im  AUgemeinznstand  des  Patienten  nnmittelbar  nach  dem  kritischen  Tem- 
peratorabfall ,  wie  dies  beim  Erwachsenen  das  alltägliche,  die  B«gel  ist, 
scheint  beim  Kinde  in  relativ  vielen  Fällen  oder  zum  mindesten  lange  meht 
so  constant,  so  prompt  einzutreten  wie  bei  jenem.  Wohl  ist  bei  einer 
mittelschweren  Pneumonie  eine  wesentliche  Besserung,  die  rasch  nach 
der  Krise  eintretende  Euphorie  auch  hier,  im  Kindesalter,  das  regelmässige; 
und  der  Umschwung,  die  Veränderung  der  Scene  wird  noch  um  so  deut- 
licher, als  auch  bei  diesen  Fällen  der  Zustand  gerade  unmittelbar  vor  der 
Krise  entschieden  ein  schwererer  wird  als  znvor,  als  in  den  letzten  Tagen 
des  HShestadinms  der  Krankheit  überhaupt.  Die  Apathie,  die  Schläfrigkeit 
des  Kindes  wird  eine  grössere,  dabei  befällt  es  eine  eigenth&m liehe  Unrohe 


.y  Google 


17S  Falle  eroapöser  Pnemnoiiie  im  Kindestlter.  141 

die  Hsnd  in  Hand  geht  mit  der  aich  Bteigemdea  Dyspnoe,  dem  Anftrete» 
kalter  SchweiBSe.  Bei  dem  tiefbleichen  Ansaehen,  der  hochgradigen  ISr- 
schttpfong,  der  Sohla&ueht,  dem  kleinen,  beschleunigten,  oft  anch  in-egnl&Fefi 
Pols  erinnert  daa  Bild  zu  sehr  an  das  eines  richtigen  Gollapees,  als  dass 
dabei  nicht  ernste  Bef&rchtongen  laat  werden  sollten.  Ist  aber  dann  die 
Krise  eingetreten,  die  Temperatar  im  Laufe  weniger  Standen  nm  8 — 4  °  ge- 
snnkeD,  erwacht  das  Eind  aas  dem  Schlammer,  der  die  Krise  fast  regel- 
massig begleitet,  so  bat  sioh  die  Scene  völlig  geändert.  Handimal  ist  das 
Kind  wie  verwandelt,  Euphorie  ist  an  die  Stelle  der  Mattigkeit,  der  Tbeil* 
nahmlosigkeit  getreten;  munter  blickt  es  am  sich,  setzt  sich  im  Bett  aof, 
spielt,  verlangt  zu  trinken.  Die  tiefe  Bl&sse,  der  Halo  am  die  Aagen  ist 
gewiohen,  der  Pnls  ist  voller,  langsamer;  die  Schmerzen  bei  der  Athmnng 
und  verschwanden,  diese  selbst  wird  rohiger.  Die  allgemeine  Besserang  ist 
aogenscheinlich. 

Doch  tritt,  wie  erwBbnt  and  woraaf  Ich  hier  besonders  Werth  legen 
mochte,  dieser  Umschlag  nicht  immer  so  prompt  ein;  gerade  bei  den  nicht 
seltenen,  recht  schweren  Fallen,  bei  denen  man  ein  besonders  dentlichee 
HsTvortreten  der  Besserang  mit  der  Krise  erwarten  sollte,  ist  dies  relativ 
seltener  nnd  in  viel  geringerem  Masse  auBgesprochea.  Um  angeßlhre  Zahlen 
m  geben,  so  tritt  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Besserang ,  ja  ein  voll- 
kommener ümscbwang  anmittelbar  nach  der  Krise  ein,  so,  wie  dies  eben 
skiizirt  wurde.  Klcht  oft,  etwa  in  10  Proc.,  und  dazu  gehören  namentlioli 
die  leichteren  Pneumonien,  macht  sich  schon  vor  der  Krise  eine  Besserung 
deutlich  bemerkbar;  bei  dem  grossen  Kest  aber,  von  35—40  Proc,  veizOgert 
sich  die  entschiedrae  Wendung  zum  Besseren  im  AUgemelnzustand  nm  1,  ja 
manchmal  (in  ca.  15  Proc.)  um  2  oder  gar  3  Tage.  Was  bei  diesen  Pa- 
tienten immer  am  meisten  in  die  Augen  springt,  ist  die  hochgradige  Er- 
mattung nach  der  Krise,  die  zum  allermindesten  bei  dem  Laien,  manchmal 
aber  aaoh  bei  dem  Arzte  den  Gedanken  an  eine  deutliche  Besserung  kaum 
aaf  kommen  l&sst. 

Kehmen  wir  an ,  der  schwerkranke  kleine  Patient  habe  im  Laufe  der 
Nacht  kritisirt.  Wenn  der  Arzt  dann  Morgens  an  sein  Bett  kommt,  zur 
gewöhnlichen  Besuchsstunde,  findet  er  alles  eher  als  ein  munteres  Kind,  im 
Bette  sitzend  und  spielend,  mit  Behagen  seine  Milch  trinkend.  Vielmehr 
li^  der  Junge  noch  immer  tief  erschöpft,  blaas  in  seinen  Kissen.  Tiefe 
Ermattung,  wie  nach  einem  schweren  Ringkampf,  den  er  ja  auch  dnrch- 
gemaeht  hat,  pr&gt  sich  in  seinen  Z&gen,  seinem  ganzen  Habitus  aas;  er  ist 
so  matt,  dass  man  ihn  nicht  au&urichten,  viel  weniger  za  untersuchen  wagt, 
und  ihat  man  die«  doch,  so  erlebt  man  gar  leicht  eine  Ohnmacht,  wie  ich 
dies  künlich  2mal  in  einem  Pariser  Hospital  sah.  Der  gläserne  Blick,  mit  dem 
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das  Kind,  ans  dem  Schlommer  erweckt,  seine  ümf^ebang  anstarrt,  erinnert 
nur  za  sehr  an  die  Benommenheit  der  letzten  Tage.  Der  Fnls  ist  weich, 
ruhig,  die  Athmang  ancb  hier  weniger  djspnoisch,  aber  die  Freqaenz  ist 
noch  bedeatend,  nnr  wenig  geringer  als  am  Tage  zuvor.  Wieso  aaoh  anders? 
Hat  sich  der  Process  auf  den  Langen  doch  noch  kaum  wesentlich  gebessert. 
Die  Temperatoremiedrignng  ist  fast  das  einzige  Zeichen  der  eingetretenen 
Besserung  *).  Das  freilich  ist  von  hohem  Werth.  ,In  solchen  Stunden  lernt 
man  den  Werth  des  Thermometers  kennen,  als  jenes  Hilfsmittels,  welcbes 
ans  inmitten  oft  recht  lebhafter  innerer  and  Aosserer  Stürme  so  nnfehlbar 
sicher  zu  einer  nnträgliofaen  Prognose  leitet,"  sagt  mit  Recht  Ziemssen. 
Hierin  ist  bei  diesen  keineswegs  so  seltenen  Fallen  die  Hanptbedentnng  der 
Krise  ZQ  sehen,  uieht  in  einer  wesentlichen  Bessemng  des  Zustandee  des 
Patienten,  sondern  in  der  Bemhignng  fOr  den  Arzt  und  die  ümgsbnng; 
trotz  aller  rielleicbt  scheinbar  entgegenstehenden  Momente  von  Seiten  anderer» 
Organe  ist  mit  der  Krise  die  günstige  Prognose  so  gnt  wie  gesichert  zn 
betrachten.  —  Gegen  Abend,  wenn  sich  dann  auch  die  EOrperwBrme  ans 
jenen  oben  beschriebenen,  subnormalen  Temperaturen  wieder  in  die  gewöhn- 
lichen Breiten  hieben  hat,  erholt  sich  dann  alLm&lig  der  Patient  aus  seiner 
Erschitpfnng:  eine  weitere,  gnt  durchschlafene  Nacht,  und  auch  dem  Laien 
wird  die  wesentliche  Besaerang  deutlich.  Manchmal  freilieb,  doch  dies  sind 
immerhin  Ausnahmen,  danert  es  2  und  3  Tage,  bis  der  Patient  wieder 
munterer  wird  und  ein  frischeres  Aasseben  bekommt. 

TerlanfsuioiiuilieD. 

Es  gibt  kaum  eine  Krankheit,  welche  ein  so  wechselndes  Bild  darböte, 
wie  die  cionpOse  Pneumonie,  und  mancher  Fall  bietet  sehr  wenig  mehr  von 
den  Erscheinungen,  welche  die  Lehrböcher  för  das  grell  beleuchtete  Bild  der 
voll  entwickelten  Erkrankung  des  kräftigen  Lebensalters  in  den  Vordergrund 


')  Ich  kann  hier  Herrn  Dr.  Schlesinger  nicht  vOIlig  i 
wesentlichste  Veränderung  mit  stattgehabter  Entfieberang  irt  das  Sistiren  der 
DyspnoS,  der  keachenden  Respiration,  der  Jactationen  nnd  der  gesammten  yom 
NerrensTstem  auagehenden  beunmhigenden  Sjmptome.  Daher  liegen  die  Kinder, 
wenngleich  erscbSpft  aussehend,  in  der  Regel  in  ruhigem  »anftem  Schlommer  und 
bieten  bei  rnhiger  Athmnng  schon  in  dem  Gesichtsansdnick  das  Bild  eingetretener 
Euphorie.  Augenscheinlich  ist  ea  —  man  kann  ei  kanm  anders  denten  —  die  mit 
der  Krise  eingetretene;  .Entgiftung",  die  sich  zur  Geltung  bringt  Da  dies  lu 
Stande  kommt  bei  noch  onTCrändert  bestehendem  Infiltrat  in  der  Lunge,  so  gibt 
sich  gerade  darin  sehr  deutlich  kund,  dass  es  nicht  sowohl  die  Beschrfinkung  der 
AthemS&ohe  ist,  welche  die  schwerwiegenden  Sjmptome  in  der  Pneumonie  bedingt, 
als  vielmehr  die  Wirkung  toxischer,  im  Blut  circulirender  Substanzen  auf  den  ge- 
sammten  Organismus.  Baginsk;. 
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dringen  (Järgensen).  Das  gemeinsame  Band,  das  alle  Varietäten  mit 
dem  GrandtjpoB  and  anter  sich  verbindet,  ist  die  Localaffection  in  den 
Longen.  Aber  auch  sie  bietet  grosse  Verscbiedenbeiten  dar,  and  es  sind 
eben  die  Extreme  in  der  Aosdehnong  der  Entzündimg,  welche  zur  Aaf- 
stellang  von  zwei  aach  für  das  Eindesalter  wichtigen  Gruppen  geflührt  haben, 
der  migrirenden  and  der  abortiven  Form.  Andrerseits  hat  die  weeentlii^e 
und  in  den  Yordergrand  tretende  Affection  von  Organen,  die  mit  dem  Be- 
spirationsapparat  nicht  in  direoter  Beziehung  stehen,  wahrend  gleitüizeitig 
ond  amgekehrt  proportional  hiermit  die  eigentliche  Langenaffection  nar  eine 
geringe  Bolle  spielt,  zar  Anfstellong  einer  gastrischen  and  cerebralen  Form 
Anlass  g^eben.  Dies  sind  die  vier  wesentlichen  Yerlaafsanomalien,  die  im 
Kindesalter  vorkommen.  Es  liegt  in  der  Natnr  der  Sache,  doss  sie  sich 
nicht  allza  scharf  von  dem  Grand-,  dem  normalen  Typus  abtrennen  lassen. 
Der  eine  Autor  wird  dort  schon  einen  Fall  onter  die  Anomalien  nibriciren, 
den  ein  anderer  noch  filr  normal  mit  dieser  oder  jener  Besonderheit  h&lt; 
andrerseits  kOnnen  natürlich  aach  die  einzelnen  Abarten  in  einander  fiber- 
gehen.  Die  Natnr  richtet  sich  glücklicherweise  nicht  nach  den  Schabladen, 
in  die  der  Statistiker  die  einzelnen  Species  nnterznbringen  hat.  Wenn  ich 
gleichwohl  mich  bemühe,  Mr  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Abarten  be- 
stimmte Zahlen  anzugeben,  so  gescbiefat  es,  am  einen  bestimmten  üeberblick 
hierüber  zu  bekommen,  der  bis  jetzt  noch  fehlt.  Von  178  cronpösen  Pneu- 
morden  nahmen  49  einen  anormalen  Verlauf,  und  zwar  als: 

1.  Abortivpneumonien      .    .      9  mit  0  Todesfällen 

2.  Wanderpnenmonien     ..7,3  , 

3.  gastrische  Pneumonien     .5,0  , 

4.  cerebrale  Pneomonien.    .    28     ,     2  , 

AbortiTpEeamoiiieii. 
Gemeinsam  ist  allen  diesen  Fällen  die  kaize  Daaer  der  Krankheit, 
eine  Acme,  die  oft  nur  Stunden,  manchmal  2,  höchstens  3  Tage  lang  dauert; 
der  plötzliche  Anfang,  das  kritische  Ende  entsprechen  ganz  dem  Verlauf 
einer  normalen  Pneomonie.  Bezüglich  der  anatomischen  Grundlage  und  des 
entsprechenden  physikalischen  Langenbefnnds  hat  man  hierbei  zweiOroppen 
ni  unterscheiden.  Bei  der  einen,  der  eigentlichen  Abortivpneumonie  (Wander- 
lieh), kommt  es  zu  einem  richtigen  Infiltrat  mit  Freilich  nur  schwa- 
chem Bronehialathmen  und  unbestimmter  Dämpfung;  aber  dieses  Infiltrat 
bleibt  nor  ganz  circomscript  und  während  man,  nach  dem  ganzen  anfäng- 
lichen Verlauf,  eine  weitere  Ausdehnung  desselben  erwartet,  tritt  ebenso 
rasch  wieder  die  Resolution  ein,  als  die  Hepatisation  entstanden  ist.  Zu 
diesen  Fällen  gehört  auch  die  ephemere  Pneumonie  Leabe's.  —  Bei  der 
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anderen  Gruppe  kommt  es  gar  nidit  zar  Hepatisation,  ■ondem  nnr  eq  dem 
ersten  Stadiom  der  Pneumonie,  der  Ansohoppang,  pfaTsücaliacb  nur  dan^ 
ganz  unbestimmte  Symptome  nachtreisbar ,  kaum  ein  unterschied  im  Pm- 
eusaionsBcball ,  eveutaell  etwas  Knistornusetn ,  manehmal  ein  Bcbl&rfend- 
banchendee  Geräoscb  bei  dem  Inspiriom.  Kühn')  hat  diese  Form  als 
.mdimentBre  Pnenmonie*  aosfELbrlich  beschrieben.  D'Bspine*)  hat  auf  ihr 
Vorkommen  bei  Kindern  anfoierksam  gemacht  and  Urdariano*)  will  sie 
relativ  hBofig  hei  denselben  gesehen  haben.  Hierher  gehIM  aod),  wenigstem 
wae  den  anatomischen  Befand  betrifft,  Grancher's  Splenopneomonie.  — 
Bemüht  man  sich,  eine  sehki-fere  Trennong  zwischen  dieSMi  beiden  Form«i 
za  machen,  so  mnss  ich  sagen ,  dass  die  erstore  entschieden  htnfiger  ist  als 
die  zweite.  Im  Ganzen  rechne  ich  9  Fftlle  zn  den  Abortivpnenmonien,  davon 
nor  2  za  den  radimentären  im  Sinne  KUhn'a.  Wie  bei  seinen  FUlen,  h> 
wni'de  ancfa  hier  die  Diagnose  dnrch  einige  Momente  erlMchtert,  wie  Herpes 
labialis,  Sdiüttelfrost  beim  Beginn,  vor  Allem  dnrch  ein  , gehäuftes*  Auf- 
treten, indem  in  einem  Falle  ein  Bruder  1  Tag  spBtsr  mit  ausgesprochener 
normaler  genuiner  Pneumonie  erkrankte.  Ich  lasse  diesen  Fall  von  rndimen- 
tkrer  Pneumonie  hier  folgen: 

Nr.  46.  R.  W. ,  7  Jahre  alt,  massig  genUhrt.  Wegen  allgemeinen  Uebel- 
befindens  am  14.  HRra  aufgenommeo.  FiebeHrei.  Diarrhoe.  Sonst  normaler  Oi^ 
ganbefund. 

15.  M&TE.  Schüttelfroet.  Temperatur  steigt  in  4  Stunden  von  37,5  auf  40,5. 
Abends  40,7.  Puls  132.  Respiration  48.  Leichte  Benommenheit.  Einige  Rhonchi, 
Starke  LeukooTtose.    (Keine  Inflaeniabacillen.) 

16.  März.  Krise  bis  96,  mit  Scbweias.  Allgemeinbefinden  wenig  besser. 
Respiration  36.    Pnls  100. 

18.  M&rz.    Lungen  frei.    Gutes  Befinden.    SteU  fieberfrei. 

Die  Symptomatologie  der  Abortivpnenmonien  ist  eine  ziemlich 
gleichartige.  Wenn  auch  die  Falle  alle  leichter  als  normal  verlaufen,  so 
darf  doch  nicht  vergessen  werden,  dasB  sie  alle  am  Anfang  mehr  oder  weniger 
das  schwerkranke  Bild  der  croupSsen  Pneumonie  mit  hohem  Fieber,  mit  sehr 
&eqnenter  Respiration,  sogar  mit  Benommenheit  des  Sensorinms  (3mal) 
bieten;  doch  schwindet  dies  alles  rasch  wieder,  wahrend  man  erwartet,  dasB 
sich  die  Symptome  einige  Tage  auf  der  Höhe  halten.  Die  Besonderheiten 
im  Fieberverlanf,  die  Wunderlich  angibt,  das  eine  Mal  ein  schroffer  An- 
stieg mit  Schüttelfrost,  dem  sofort  eine  rapide  Defervescenz  folgt,  das  andere 
Mal  eine  langsamere,   remittirende  Steigerung,    die  Spitze  SJn  3.  Tag,    und 

■)  KDbn,  DeuUches  Archiv  fQr  klin.  Hed.,  Bd.  41. 

^  D'Espine,  11.  intemat  med.  Congress  in  Rom  1894.  Section  fOr  Einder- 
heilkonde. 

')  Urdariano,  Archiv  fQr  Kinderheilkunde,  Nr.  29. 
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ein  ähnliches  langsames  Absinken,  konnte  auch  icb  zum  Theil  beobachten; 
nicht  aber  kann  ich  TJrdariano's  Angaben  bestfttigen,  der  seine  18  Falle 
TOD  pnenmoaie  franche  radimentaire  wesentlich  im  1.  und  2.  Lebenqahi-e 
sah;  ich  finde  vielmehr  bei  UDgeren  Kranken  das  mittlere  Eindesalter  TOn 
8'/i — 7  Jahren  am  stärksten  betheiligt.  Es  ist  interessant,  zd  sehen,  dass  alle 
Lappen  relativ  gleichmHssig  betroffen  sind,  ausgenommen  der  rechte  Ober- 
lappen. Wohl  kamen  auch  da  Fälle  genug  vor,  wo  die  Longensymptome 
.rndimentSr*  blieben,  aber  dafür  traten  dann  die  nervösen  Symptome  so  in 
den  Vordergrund,  dass  diese  Fälle  anter  den  cerebralen  Pneomonien  rabrioiren. 
Einen  üebergang  der  abortiven  in  die  cerebrale  Form  bietet  folgender  Fall: 

Otto  W.,  8  Jahre,  ziemlich  gut  genUurt,  am  12.  H&rz  mit  Hosten  erkrankt. 

Am  14.  H&rz  abgeschlagen,  nicbt  eigentlich  krank,  leichte  Bronchitis,  fieber- 
frei.   Respiration  32.    Pols  120. 

lö.  M&n.    Morgens  37,  nm  9  Uhr  40,6.    Bronchitis  gering. 

17.  Hara.  Continua  89— 40  (bis  lum  16.  H&rz).  Delirim.  Herpes  labialis; 
undeutliche  Symptome  im  linken  Unterlappen.    Sehr  starke  Lenkocytoie. 

19.  März.  Mittags  Beginn  der  Krise,  mit  Schweiss,  40,2—86,2  (am  anderen 
Morgen). 

20.  März.     Kurzer  Schall    und  Kniaterrasaeln   circumscript   im  linken  Unter- 

21.  März.    37°.    Wohlbefinden. 

22.  März.    Langen  frei, 

Pnenmonia  migraiiB. 

Umfasste  die  vorige  Grappe  die  leichteren  FtUle  von  genuiner  Pneu- 
monie, so  trifft  bei  dieser  Form  gerade  das  Gegentheil  zu.  Allerdings  ISsst 
sich  nioht  läugnen,  dass  die  cerebrale  Pneumonie  auf  den  Arzt  and  die  Um- 
gebung einen  noch  schwereren  Eindruck  zu  machen  pflegt;  aber  die  Mor- 
talität ist  gerade  bei  der  Wände rpnenmo nie  beim  Kinde  eine  ganz  unver- 
hältnissmässig  höhere,  entsprechend  dem  unten  noch  näher  auszuführenden 
Satze,  dass  eine  Hauptgefahr  für  das  Kind  bei  der  Pneumonie  in  der  Aus- 
breitung derselben  und  der  hierdurch  hedinf<:ten  Insufficieuz  des  Respirations- 
apparats liegt.  Glücklicherweise  ist  diese  Form  keine  häufige;  die  genuine 
Kinderpnenmonie  zeigt  ebenso  wenig  Tendenz  zu  einem  protrahirten  Verlauf 
(wie  wir  oben  sahen)  wie  zu  einem  Fortschreiten  der  Entzündung. 

In  der  Definition  sowohl  wie  in  der  Nomenclatur ')  der  Pnenmonia 
migrans  herrscht  nichts  weniger  als  Uebereinstimmnng;  gerade  hier  bleibt 
dem  individuellen  Ermessen  des  Autors  ein  grosser  Spielraum.  Ich  nies 
schon   oben   darauf  hin,    wie   selten,    wenigstens   bei  der  Kinderpnenmonie, 

*)  Literatur  in  den  schon  obeu  oft  citirten  Werken  von  jQrgensen  und 
von  Finkler.    Femer  bei  Buge,  Chariti-Ännalen  1892,  Nr.  19. 

Baeiniky.  Arbtileu.    III.  10 
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zw«  Lftppen  m  gleicber  Zeit  ergriffen  werden,  me  sich  vielmehr  fast  stets 
das  Fortsohreit«n  der  Entzilndang  von  dem  einen  aaf  den  anderen  nach- 
weisen lOast,  meist  in  Abstanden  von  1,  2  ja  3  Tagen.  Man  wird  selche 
Fälle,  z.  B.  das  Ergriffenwerden  des  Hittellappens,  2  Tage  nach  der  Affection 
des  rechten  Unterlappens  nicht  als  Pnenmonia  migrans  anlTassen  dürfen, 
nm  den  Begriff  nicht  allza  sehr  aaszadebnen.  —  Ich  möchte  den  Aosdmck 
.Wanderpneomonie*  als  CollectivTiame  betrachten,  and  alle  die  Abarten,  die 
progrediente  Pneumonie  Eicbhorat's,  die  erratische  Strfimpell'B,  die 
aaccadirte  Ziemssen's,  die  recnrrirende  Stortz',  die  BecidtTpsenmonie 
Koranyi's  and  Thomas',  darin  einschli essen.  Das  gemeinsame  Band, 
das  sie  alle  amfasst,  ist  der  protrabirte  Verlaaf,  die  Neigung  zn  Weiter- 
rerbreitang  in  Schüben  (oder  Spr&ngen)  and  za  Wiederholongen ,  wo- 
bei natürlich  zor  selben  Zeit  Terscbiedene  Stadien  in  den  verschiedenen 
Lappen  sich  finden  mösBeo.  Die  unterschiede  liegen  in  dem  Vorbanden- 
sein und  in  der  Daaer  von  Intervallen  zwischen  den  einzelnen 
Scbfkben,  von  Intermissionen  im  Fieberverlauf. 

Fehlen  diese  ganz,  so  liegt  die  progrediente  Form  vor,  ebenso  die 
annexive,  bei  der  speciell  die  primär  ergriffene  Partie  sich  nicht  früher 
lOst,  als  bis  die  ganze  Infiltration,  ihre  Grenzen  erreicht  hat.  Der  sacca- 
dirte  Typna,  die  eigentliche  Wanderpneumonie ,  ist  cbarakterisirt  durch 
gewQhnlicb  kurze  Remissionen  im  Fieberverlauf,  die  mit  Beginn  des  Nach- 
schubs von  einer  neuen  Exacerbation  der  Temperatur  gefolgt  sind.  Dauert 
das  Intervall  länger,  entspricht  das  subjective  Befinden  des  Patienten  in  der 
Zwischenzeit  dem  eines  Reconvalescenten ,  ist  die  Hepatisation  des  primären 
Heerdes  schon  in  das  Stadium  der  LOsung  übergegangen ,  ohne  dass  indess 
die  physikalischen  Symptome  schon  vollständig  geschwunden  seien ,  so  li^ 
bei  einer  Neuerkrankung  ein  Rückfall  vor  (recurrirender  Typus).  Bn 
einem  Becidiv  ist,  nach  Wagner,  neben  dem  Vorhergang  einer  voll- 
kommenen H«convalescenz  auch  eine  vollkommene  Restitutio  der  Lungen 
Vorbedingang. 

Der  Rückfall  soll  selten,  das  Recidiv  sehr  häufig  sein.  Was  diese  Vei^ 
hältnisse  speciell  beim  Kinde  betrifft,  so  kann  ich  hierüber  nur  znm  Theil 
zu  einem  bestimmten  Urtheil  kommen,  nämlich  darüber,  dass  die  recnr- 
rirende Form,  in  der  obigen  Definition,  entschieden  selten  ist.  V.  Jakscb') 
beschreibt  einen  solchen  Fall  (als  recidivirende  Pneumonie)  mit  Itägigem 
Intervall,  Baginsky  (in  ^Pneumonie  und  Pleuritis')  einen  als  Typus  einer 
Pnenmonia  migrans   mit   Stägigem  Zwischenraum ,   Stark*)   eine   Wander- 

')  V.  Jakech,  Festschrift  zn  Henoch's  70.  Gebortatag.  Heransgegeben  von 
Baginskj, 

*)  Stark,  Archiv  fUr  Kinderheilkunde.  13.  Bd. 
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pneamonie  bei  einem  9monatliclien  Kinde  mit  5tt^gem  Intervall.  Ein 
treffendes  Beispiel  hierf&r  ist  anch  unser  Fall  148  (siehe  Tabelle)  in  seiner 
zweiten  Halft«: 

Am  1.  December  linke  UnterlappenpneaniODie,  am  7.  December  diete  in 
weBentlicher  RQckbitdnng;  linke  Oberlappeapnenmonie;  am  II.  December  Unter- 
lappen frei;  am  14./15>  December  Eriae.  Am  19.  December  wieder  plOtslich  40,8. 
Mittlerweile  linker  Oberlappen  faat  frei.  Am  21.  December  oronpOse  rechtaeitige 
Oberlappenpneamonie  manifest;  weiterhin  rechte  Empyem,  BroncbopDenmonie  im 
Mittel-  nnd  ünterlappen.    Eiibm  am  26.  December. 

Bei  all  diesen  eben  aufgezählten  Patienten  war  der  primSre  Heerd  zur 
Zeit  des  Rückfalls  mehr  oder  weniger  verschwunden  und  geheilt;  aber  die 
fieconvalescenz  noch  bei  keinem  einzigen  derart  fortgeschritten,  dass  von 
einem  .BecidiT*  im  Sinne  Wagner's  hfttte  gesprochen  werden  kOnnen.  Viel- 
mehr sind  auch  alle  diese  Fälle  als  .seltene  recnrrirende*  Formen  etwa  im 
Sinne  Pin kler's  von  den  Autoren  anfgefasst.  Was  nun  die  , Häufigkeit 
der  Becidive'  betrifft,  so  möchte  ich  hierüber  nur  die  eine  Bemerkung 
machen,  nämlich  dass  von  unseren  170  Fällen  kein  einziger  wegen  echter 
croupOser  Pneumonie  vorher  im  Kraukenhause  behandelt  worden  war,  so  viele 
ihrer  auch  schon  (34)  vorher  .Lungenentzündung'  gehabt  hatten.  Wohl 
aber  hatten  mehrere  von  ihnen  früher  einmal  wegen  Bronchopneumonie  die 
Poliklinik  und  Klinik  aufgesucht.  Indess  wird  bei  nnseren  neueren  An- 
scbaaongen  über  Pneumonie  dies  Niemand  als  ,Recidiv'  auffassen. 

So  viel  Interesse  auch  jeder  einzelne  Fall  von  Pneumonia  migrans 
bietet,  und  so  viele  Varietäten  sich  auch  hierbei  kundgeben,  so  muss  ich  es 
mir  hier  doch  versagen,  sie  einzeln  anzuführen.  Ich  beschränke  mich  dar- 
auf, sie  tabellarisch  zusammenzufassen,  in  einer  Weise,  die  einerseits  so- 
wohl den  Zusammenhang,  andrerseits  aber  auch  die  Unterschiede  zwischen 
den  einzelnen  Unterarten  erkennen  Iftsst  und  die  verschiedene  prognostische 
Bedeutung  der  einzelnen  Gruppen  klarlegt  (s.  Tabelle  S.  148). 

Um  ein  kurzes  Besnm^  aus  dieser  Tabelle  zu  ziehen,  erwähne  ich  kurz 
Folgendes:  Eis  waren  stet«  jüngere  Kinder,  die  von  einer  Pneumonia  migrans 
befallen  worden;  die  Hälfte  derselben  be&nd  sieb  in  untemormalem  Er- 
nährungsznstand. Stets  lag  eine  Erkrankung  der  rechten  Lunge  vor,  sei  es 
primär  oder  seonndlr.  Die  Krise  war  ausnahmslos  mehr  oder  weniger  be- 
trä4ditlich  hinausgeschoben,  und  noch  viel  grössere  Verspätung  trat  in  der 
vollkommenen  Restitution  der  Lungen  ein.  Unter  den  Complicationen,  und 
Bpeciell  unter  den  Todesursachen  spielen  andere  thoracale  Erkrankungen 
(BmnchopDeumonien,  Empyem,  Pericarditis)  eine  grosse  Bolle.  Die  annexive 
Form  ist  bei  den  Kindern  die  weitaus  geCährlicbste  der  Unterarten  von  Pneu* 
mooia  migrans. 
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Pnenmonla  gastrlea. 
Im  Gegensatz  zd  der  Pnenmonia  migrans  bietet  die  Pnenmonia  gastrica 
wieder  ein  ziemlich  einheitliches  Bild.  Baginsk;  definirt  sie  als  die  pneu- 
monische Erkrankung,  bei  welcher  die  ErBobeinangen  seitens  des  Gastro- 
intestinalkanais  in  den  Yordergrond  treten,  wahrend  die  Affeotion  der  Longe 
bis  kurz  vor  der  kritischen  Entscheidung  nicht  znr  deatlichen  Erkenntniss 
gelangt.  Bei  der  enormen  Häufigkeit,  mit  der  gerade  krankhafte  S7mptome 
des  Uagens  und  Verdaunngskanals  überhaupt  die  Pneumonie  der  Kinder 
einleiten  und  bei  dem  nicht  seltenen  Auftreten  von  Diarrhöen  wfihrend  des 
Verlaufs  der  Pneumonie  sollte  man  diese  Form  beim  Kinde  nicht  für  selten 
halten.  Aber,  wie  oben  sehon  gesagt,  das  Erbrechen  bleibt  fast  stets  auf  den 
1.  oder  die  beiden  1.  Tage  beschränkt,  und  andrerseits  tritt  die  Enteritis 
meist  als  CompHcation  einer  voll  und  ganz  entwickelten  Pneumonie  auf. 
Diese  Fälle  aber  sind  nach  obiger  Definition  nicht  mehr  als  Pneumoniae 
gastricae  ao&ufassen.  —  So  bleiben  anter  dieser  Babrik  nur  5  Patienten. 
Um  den  Orgaubefnnd  und  den  Zustand  derselben  in  den  ersten  Crankheits- 
tagen  ganz  kurz  zu  skizziren,  genügt  vollkommen  die  Aufzahlung  der  Dia- 
gnosen, mit  der  sie  ins  Krankenhaus  aufgenommen  werden:  2,  ein  3-  und 
ein  Sjahriges  Kind,  wurden  als  schwere  fieberhafte  Gastritis  angesehen,  1  als 
Gastroenteritis,  ein  lOjahriger  Junge  wurde  anfangs  als  schwerer  Typhus- 
patient aufgefaast  und  bei  der  SjBhrigen  Maxgarethe  Scb.  lautete  die  Anam- 
nese auf  Vergiftung: 

Nr.  15.  Sie  war  (nach  dem  Gennag  giftiger  Blnmen?)  am  Tage  vorher  mit 
läofigem,  galligem  Erbrechen  erkrankt.  In  schwerkrankem  Zustand,  bei  zeitweise 
benommenem  Sensoriom,  mit  c^anotiscben  Lippen  und  Wangen,  kleinem  Pnls, 
h&nfigem  Erbrechen,  geringer  Angina,  aber  sonst  dorcbana  normalem  Organbefund, 
Temperatur  40°,  Retpimtion  48,  Fnls  124,  wird  sie  ins  Krankenhaus  gebracht  und 
alsbald  mit  dem  ganzen,  bei  Tergiftnngen  üblichen  Apparat,  Magen-  nnd  Darm- 
ansspülungen,  Campber  a.  s.  w,  behandelt.  Am  folgenden  Tag  hCrte  das  Erbrechen 
auf;  der  auffallend  schwere  Zustand  daaerte  noch  2  Tage  lang  fort,  dann  werden 
gleidtaeitig  mit  der  Besserung  und  mit  dem  Aaftreten  eines  Herpes  labialis  die 
Symptome  einer  Lnngeninfiltration  in  der  Gegend  des  Angulus  scap.  deutlich. 
2  weitere  Tage,  kurz  vor  der  Erise,  dehnte  sich  die  Pneumonie  auch  auf  den 
Mittellappen  ans.  Die  gastrischen  Symptome  waren  mitüerweile  vollkommen  ver- 
schwanden,   Krise  bis  34,2.    Beconvalescenz  ohne  Besonderheiten. 

Hier  und  in  2  weiteren  Fallen  war  das  Infiltrat  erst  am  5.  Tage  sehr 
deutlich  geworden,  bei  den  2  anderen  traten  die  Erscheinungen  seitens 
der  Lungen  ftberhaupt  nie  stark  hervor,  und  immer  bildete  sich  der 
locale  Process  sehr  raseh,  oft  auffallend  rasch  znräck,  nachdem  er  kaum  zur 
Entwiokelung  gekommen  war.    So  bietet  diese  Form  Debergange  zu  den 
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Abortivpnenmonieii.   Das  Hauptinteresse  bei  diesen  FftUen  aber  liegt,  ebenso 
wie  bei  der  folgenden  Orappe,  aaf  Seiten  der  Diagnose. 

Cerebrale  PBeomonle. 

Kopfweh,  Schlaf loBigkeit ,  Unruhe,  Bewusstlosigkeit ,  Nackenstarre, 
Jactationen,  fnribnnde  Delirien  drangen  hier  die  Symptome  8eit«nB  der  Lunge 
znr&ck  nnd  treten  selbst  so  in  den  Tordergmod ,  dasB  sie  den  Terlanf  der 
Pneumonie  fast  ausnahmslos  zu  einem  der  schwersten  machen.  Von  den  Ve^ 
lauftanomalien  ist  sie  im  Eindesalter  die  wichtigste,  da  sie  häufiger  Tor 
kommt,  als  alle  die  anderen  zusammengenommen.  Rilltet  nnd  Bartbei 
haben  sie  zuerst  nnd  in  massgebender  Weise  besohrieben.  Ihnen  folge  ich 
im  Allgemeinen  bei  folgender  Eintheilnng,  für  die  indess  zu  bemerken  ist, 
dasa  die  einzelnen  Gnterarten  sehr  in  einander  Übergeben. 


Unterarten 

Zahl  der 

Falle 

DurchBchnitte- 
alter 

Todei- 

fBOle 

CoDvuleive  Form 
ComaUtse 
Delirirende     , 

4 
9 
15 

2  Jahre 
5-«     , 

8      . 

2 

Die  oonTulsive  Form  kommt  —  in  unseren  Fällen  —  nur  im 
Alter  von  l'fi— 8  Jahren  vor.  Die  Krämpfe  treten  stets  am  Anfang  der 
Krankheit  auf,  als  Initialsymptom  —  unter  denen  ich  sie  aneh  bereits  be- 
Bchrieben  habe,  —  und  wiederholen  sich  später  nicht  mehr.  Im  weitereu 
Verlauf  bieten  diese  Kinder  nur  wenig  mehr  von  cerebralen  Erscbeinongen, 
eine  Neigung  zu  Schlä&igkeit ,  Zittern,  ein  starrer  Blick;  das  Kind  b^Blt 
,quelque  chose  de  cördbral*  in  seinem  Aussehen.  Das  ist  alles,  sonst  ist 
das  Verhalten  wesentlich  ein  normales. 

Die  comatSse  Form  tritt  später,  wesentlich  im  Alter  von  3  bis 
6  Jahren  auf.  Die  Benommenheit  hält  meist  während  der  ganzen  Dauer 
des  Fiebers  an ,  seltener  bleibt  sie  auf  die  erste  Hälfte  der  Erkrankung  be- 
schickt. Die  unmotivirten  grellen  Anisebreie,  das  Senden,  Zäbneknirscben, 
der  rasche  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  all  diese  Sjmptome  ächter  Meningitis 
pBegen  zu  fehlen.  Arrhythmie  des  Pulses  ist  manchmal,  doch  nicht  viel  Öfters 
als  bei  anderen  Pneumonien,  vorhanden.  Dagegen  ist  Nackensteifigkeit  nicht 
selten  und  zuweilen  ganz  hochgradig.  Einmal  waren  spastische  Zustände  in 
den  £ztremitäten  zu  beobachten. 

Die  häufigste  Form  der  cerebralen  Pneumonie  ist  die  delirirende; 
bei  älteren  Kindern  wird  fast  ausschliesslich  sie  beobachtet.  Neben  den 
Delirien,  der  au^Uigsten  Erscheinung,  kommen  alle  Grade  der  Benommen- 
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hdt  vom  Sopor  big  za  tiefer  Somnolenz  vor,  mit  deren  Scbwinden  atets  eine 
hochgradige  Apathie,  eine  tiefe  Mattigkeit  Platz  greift.  Die  Heftigkeit  der 
Delirien  iat  verschieden ;  manchmal  sind  sie  wild  and  aufgeregt  and  prSgen 
sich  dem  an  den  sonst  so  lieblichen  Charakter  der  Kinder  gewohnten  Kinder- 
arzt anTergesslich  tief  ein.  Wie  die  Benommenheit,  so  bestehen  manchmal 
aoch  die  Delirien  während  des  ganzen  fieberhaften  Verlaois  bis  zur  Krise. 
Häufiger  hören  sie  znr  Zeit  der  Mitte  der  Krankheit  auf,  zur  Zeit,  wo  die 
physikalischen  Symptome  der  Pneumonie  nachweisbar  werden,  and  manch- 
mal wiederholen  sie  sich  dann  wieder,  wenn  die  Pneumonie  von  einem 
Lappen  anf  den  anderen  fortschreitet,  z.  B.  vom  Mittel-  aof  den  Oberlappen, 
Acmedelirien,  wie  sie  Bozzolo ')  beschrieben  hat,  im  Gegensatz  zu  den 
Delirien  im  Stadium  decrementi,  die  hier  nie  beobachtet  wurden. 

In  ihrem  Gesammt verlauf  bieten  alle  diese  cerebralen  Pneumonien  ein 
ziemlich  einheitliches  Bild.  Sie  verlaufen  alle  schwer  oder  sehr 
schwer,  mit  hoher  febris  continua,  das  fast  immer,  rasch  wie  der  Beginn, 
mit  rascher  Krlsis  endigt.  Doch  kommen  auch  protrahirte  Fälle  und  nament- 
lich solche  mit  langsamer  Erholung  vor.  Die  Krise  erfolgt  selten  vor  dem 
6.,  meist  am  7.,  znweilen  erst  am  10.— 12.  Tage.  Die  Symptome  auf  den 
Lungen  werden  meist  erst  spät  nachweisbar;  zuweilen  bleiben  sie  während 
der  ganzen  Dauer  circumscript  oder  undeutlich  , central*.  Gleichwohl  ist 
die  Diagnose  nicht  allzu  schwer,  jedenfalls  leichter  als  bei  der  Pneumonia 
gastrica.  Wer  einmal  mehrere  dieser  F&lle  gesehen  hat,  dem  prBgen  sie 
sich  tief  ein,  und  er  erkennt  sie  rasch  wieder.  Die  nicht  im  Verhältniss 
znm  Fieber  gesteigerte  Bespirationsfrequenz  weist  auf  eine  Erkrankung  der 
Langen  hin.  Der  Erfolg  einer  eingeleiteten  antipyretischen  Behandlung,  am 
besten  mittelst  kalter  Einpackuugen,  l&sst  sie  neben  manchen  anderen  oben 
schon  angedeuteten  Momenten  von  der  Cerebrospinalmeningitis  unterscheiden. 
Schwieriger  ist  znweilen  die  Differentialdiagnose  von  dem  hochfebrilen  Ein- 
leitongsstadium  der  acuten  Exantheme,  zamal  wenn  gleichzeitig  eine  Angina 
besteht. 

Merk  würdiger  weise  wird  die  cerebrale  Pneumonie  mit  einer  eine  cron- 
pOse  Pnenmonie  begleitenden  ächten  Meningitis  kaum  je  verwechselt 
werden.  Denn  diese  seltene  Complication  pflegt  latent,  gar  nicht  unt«r  dem 
Bilde  einer  cerebralen  Pneumonie  zu  verlaufen').  Hierfiir  folgende  Beoba^tang: 


■)  BoEzolo,  Riforma  medica,  X,  1894- 

*)  DicB  trifft  uidit  immer  zd.  Ich  habe  in  emem  Falle  ganz  aiugesprochene 
muingitiache  Sjmptome,  insbeaondere  Nackenstarre,  heftige  Delirien,  Convuleionen, 
Ungleicbheit  der  Papillen  bei  Pnenmonie  gesehen,  bei  welchem  die  Secüon  Con- 
vexit&tsmeningitia  ni;ben  dem  doppeleeitigen  an^edehnten  pncumomtcheu  Infiltrat 
ergab.  —  Freilich  kommen  eben  anch  andere  f^lle  vor.  Baginshj. 
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Nr.  16.  0.  R.,  6  Houate  alt^  ^t  entwickelte»  Bnutkind.  PlCtilich  erkrankt 
un  14.  Aaguit. 

Am  18.  AngtiBt  deutliche  PteuropDeamonie  des  linken  Unterlappens.  S«n- 
■orinm  ?    89*. 

IS.Augiut.  ArrhTthmiedeifadendßnnenPulBea  124,  sehr  BcUechtea  AUgemein- 
befinden. 

20.  AaguBt    Begiimeade  LCiimg  der  Fuenmonie, 

21.  Angnst.    Tod  dnrch  Heruchw&che. 

Die  Section  e^ibt  neben  der  Pleuropneamonie  und  einer  eiterigen  Pericarditia 
eine  fibrinSs-eitrige  Meningitis,  namentlich  auf  der  Conveutät  aasgebreitet 

Ebenso  verlief  Tollkommen  latent  in  einem  anderen  Falle  (linkBettJße 
PleoTopneumoDie  eines  l'|ij5hriger  Knaben)  «ine  Phlebothrombose  mit  aos- 
gebreitetar  blutiger  Infiltration  des  linken  Schläfenlappens  and  der  linken 
EleinhirnhBlfte.  Bezflglich  des  latenten  Verlaufs  der  (epidemischen)  Cerebro- 
spinalmeningitis  bei  cronpOser  Pnetunonie  schreiben  Immermann  nnd 
Heller'):  , Durch  den  Hinzutritt  einer  Meningitis  wurden  in  keinem  unserer 
9  Falle  die  cardinalen  Symptome  der  bestehenden  cronpQsen  Pneumonie  ver- 
ändert; es  treten  vielmehr  zu  dem  Symptomen  bilde  der  letzteren  meist  nur 
einzelne,  selten  Gmppen  von  Erscheinungen  hinzu,  welche  als  Wirkungen 
der  Meningitis  sich  deuten  lassen." 

Trotz  dem  schweren  Aussehen,  das  die  cerebralen  Pneumonien  bieten, 
ist  die  Prognose  keine  schlechte.  Von  den  28  wirklich  hierhergehSrendea 
Fallen  starben  nur  2,  ein  grosses  Mädchen  erlag  direct  wohl  der  Schwere 
der  Infection ;  bei  dem  anderen  spielte  Empyem  nnd  FencArditis  noch  eine 
Bolle  als  Todesursache.  —  Bis  hierher  herrscht  fast  Ueber  ein  Stimmung  nnter 
den  Autoren,  nicht  so  bezüglich  des  bevorzugten  Sitzes  der  Pneumonie  bei 
dieser  Anomalie.  Qanz  ungleich  häufiger  sind  es  rechtseitige  Pneu- 
monien, 20  za  4  liukseitigen.  Die  linke  ünterlappenpnenmonie  bietet 
äusserst  selten  (8mal)  diesen  Verlauf.  Aber  die  von  vielen  Seiten,  in  den 
Lehrbüchern,  in  den  Vordergrund  gedrängte  Affection  des  Oberlappens,  die 
rechtseitige  Spitzenpueamonie,  als  bevorzugten  Sitz  der  cerebralen 
Lungenentzündung,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Nach  unseren  Zahlen  igt  der 
ünterlappen  gerade  so  oft  ergriffen  als  der  Oberlappen,  nämlich: 

HO  4    RM  3  .    EO  +  M  3  LO  2  =12 

R0  +  M  +  Ü2  =2 

EU  6  EU  +  M  2  LU  2   LU  +  EU  3  =  18 

Li  neuerer  Zeit  mehren  sich  die  Stimmen,  die  diese  letztere  Ansicht 
vertreten,  namentlich  seitens  amerikanischer  Autoren*). 

')  Immermann  nnd  Heller,  Denteches  Archiv  für  klin.  Medicin,  Bd.  V. 

^  New- York  med.  Jonrn,  1888,  Mai. 
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Seit  mao  die  cerebrale  Pneumonie  Qäber  kennt,  bat  man  sich  bemübt, 
die  DrBachea  für  diese  Verlaafsanomalie  za  finden;  angenscbeinlich 
mit  niobt  atknviel  Glück.  Viel  bat  fSr  sich  die  Pyreiie,  besonders  da, 
wo  —  wie  bei  der  iSpitzeupneQmonie*  —  der  Anstieg  des  Fiebers  rascb  er- 
folgt, der  Ginflnas  dieser  Pyrexie  in  Zasammenhang  mit  der  individuellen 
Disposition  des  Kindes,  seiner  Geneigtheit,  aufKeize,  welcher  Art  sie  aacb 
seien,  mit  cerebralen  Erscheinungen  eher  zn  reagiren  als  der  Erwacbsena 
Uit  der  Annahme  einer  acuten  GebimbyperAmie,  die  noch  Kiemand  nach- 
gewiesen bat,  oder  der  Bescbuldignng  des  Infiltrats,  das  auf  die  grossen 
Venen  oder  den  Sympathicas  drücken  nnd  so  durch  Stauungshyperamie  oder 
durch  direkte  nervöse  Beizung  die  Gebimerscheinnngen  aoslCsen  soll,  wird 
man  sich  kaum  einverBtanden  erklären.  Im  einzelnen  Falle  ist  auch  Nach- 
drock  auf  das  infectiöse  Moment,  auf  die  Schwere  derinfection  zu  l^en. 
Hag  auch  Jttrgensen  die  Ansicht  Lebert's  von  einer  toxischen  oder  in- 
fectiOsen  Encephalopatbie  als  eine  Phrase  erklärt  haben;  das  war  vor 
30  Jahren;  heute  können  wir  uns  hierunter  mehr  vorstellen.  Der  Einflnss 
von  Toxinen  und  Ptomainen  auf  andere  Organe  ist  bereits  experimentell 
festgestellt,  nnd  der  Analogiesebluss  fiir  das  Cerebrum  ist  kein  allzu  fern- 
liegender. Zur  Begründung  dieses  infectiösen  Moments  möchte  ich  die  Häufig- 
keit d«r  Albuminurie  gerade  bei  diesen  Fällen  anführen.  Von  den 
28  Patienten  mit  cerebraler  Pneumonie  hatten  20  kürzere  oder  längere  Zeit 
Kweiss  im  Urin,  nnd  nach  den  Untersuchungen  von  Fränkel  nnd  Beiche 
(1.  c),  die  ich  ganz  bestätigen  kann,  bat  diese  Albuminurie  bezw.  Nephritis 
durchaus  den  Charakter  jener  Kierenreiznngen ,  wie  sie  bei  anderen  gut- 
artigen Infectionen  beobachtet  werden.  —  Schliesslich  ist  hier  noch  Gewicht 
zu  legen  auf  einen  Punkt,  der  im  Allgemeinen  zu  wenig  Berücksichtigung 
gefanden  hat:  die  häufige  Complication  der  cerebralen  Pneumonie  mit  einer 
acuten  Otitis  media*).  Von  den  28  Fällen  waren  9  durch  acute  eitrige 
Mittelohrentzündung  compUcirt.  Dass  sie  bei  Erwachsenen  sowohl  wie  bei 
Kindern  und  namentlich  bei  letzteren  die  schwersten  nervösen  Symptome 
hervorrufen  kann  bis  zur  Vortäuschnng  einer  Meningitis,  ist  eine  bekannte 
Thatsacbe ;  und  der  Zusammenhang  zwischen  den  Gehirn  Symptomen  bei  der 
Pneumonie  und  der  acuten  Otitis  media  wird  noch  eclatanter,  wenn,  wie 
dies  einige  Male  beobachtet  wurde,  die  ersteren  sofort  verschwanden,  sobald 
der  Eiter  in  der  Paukenhöhle,  sei  es  durch  spontane  Perforation  oder  durch 
Paracentese,  zum  AbfiuBS  kommen  konnte.  Das  Nähere  über  diese  Compli- 
cation weiter  unten. 

<)  Steiner,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    N.  F.  Nr.  2. 
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Blatnntersuobangen ,  speciell  Untersuchnngeii  Über  das  Verhalten  der 
Leakocytose ,  haben  ia  d«n  letzten  Jahren  ein  stetig  wachsendee  Interesse 
erweckt,  and  gerade  die  genuine  Pnenmonie  ist  von  Anfang  an  in  dieser 
Richtung  das  Schoosskind  der  Forscher  gewesen.  So  existirt  denn  auch  hier- 
fiber  eine  stattliche  Literatur'),  und  hier,  bei  der  croapOsen  Pneumonie  ist 
man  anch  schon  zu  Keeiiltaten  gekommen,  die  nicht  nur  wissenschaftliobes 
Interesse,  sondern  selbst  praktische  Bedeutung  haben.  Wenn  man  indess 
die  Literatur  der  letzten  Jahre  bberblickt,  so  darf  man  sich  nicht  verhehlen, 
dass  mit  der  wachsenden  Zahl  der  Beobachtongen  die  zuerst  aufgestellten 
3&ta,e  keineswegs  proportional  hiermit  an  Bestimmtheit  gewonnen  haben; 
im  Oegentbeil,  es  zeigt  sieb  mehr,  wie  h&ufig  die  Ausnahmen  von  der 
Regel  sind,  so  dass  zum  mindesten  die  therapeutischen  Folgerungen,  die 
Jakscb  (1.  c.)  u.  A.  aus  dem  Fehlen  der  Lenkocjtose  bei  der  genuinen 
Pneumonie  ziehen  zu  dürfen  glaubte  fPilocarpininjectionen),  als  ver&üht  zu 
betrachten  sind.  Dm  so  wichtiger  sind  weitere  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung. 

Ich  verfüge  über  Beobachtungen  an  19  Fallen,  von  denen  die  H&lfte 
täglich  oder  alle  2  Tage  und  längere  Zeit  hindurch  untersucht  wurden. 
Ohne  auf  die  Details  naher  einzugehen,  will  ich  hier  nur  die  wichtigsten 
Resultate  mittheilen  und  diese  eventuell  denen  anderer  Forseber  gegenüber- 
stellen. Mit  einer  Ausnahme  wurde  bei  allen  Fallen,  wenngleich  manchmal 
nur  vorübergehend,  eine  Vermehrung  der  Leakocyten  beobachtet,  die 
in  grossen  Grenzen  schwankte.  Weitaus  am  häufigsten  liegen  die  Maxima 
zwischen  18- und  24000 Leukocyten  im  Gubikmillimeter,  3  erreichten S2— 36000 
und  bei  4  stieg  die  Leutocytose  zu  den  extremen  Werthen  von  43 — 48  —52  bis 
64000.  Die  Beobachtung,  dass  ein  nachher  gestorbenes  und  gerade  der  Schwere 
der  Infection  erliegendes  Mädchen  eine,  wenn  auch  nur  massige  Leokocytose 
(18000)  zeigte,  steht  in  Widerspruch  mit  den  Angaben  der  meisten  Autoren. 
Hierin  soll  ja  gerade  die  prognostische  Bedeutung  dieser  Blutuntersaohungen 
bei  der  genuinen  Pneumonie  liegen,  in  dem  Fehlen  der  Leukocytose  bei  lethal 
verlaufenden  Fallen.  Nicht  vereinzelt  steht  dagegen  eine  Beobachtung  (Nr.  8) 
von  Ausbleiben  der  Hyperleukocytose  bei  einem  trotzdem  glücklich  endenden 
recht  schweren  Falle.  Nr.  91  zeigte  nur  am  Anfang,  am  2.  Tag  der 
Erkrankung,  eine  Hjperleukocytose  von  20000,   die  dann  gleich  auf  8000 

*)  Schon  im  Jahre  1892  hat  Feleenthal  an  einigen  flUIen  de«  hier  eut  Be- 
sprechung kommenden  Materials  Blutuntersuchnngen  angestellt  nnd  sie  im  15.  Band 
de«  Archivs  für  Kinderheilknnde  vereffeDtlicbt.  Seine  Resultate  sind  in  den  meioigen 
mitenthalteu. 
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Bank  and  hier  bis  zur  Krise,  6  Tage  laog,  Terbarrtej    nach  derselben  sank 
die  LeokocTtose  noch  weiterhin  auf  4 — 6000, 

In  Uebereinstimmimf;  mit  vielen  Autoren  konnte  icb  engere  Beziehungen 
zwisohen  der  Ausdehnung  des  Ezsndats  und  der  HShe  der  LeukocTtose  nicht 
constatiren.  In  der  ^Ifta  der  Beobaohtnngen  sank  die  Lenkocytose,  wenn 
anch  nur  wenig,  noch  im  Verlauf  der  Pneumonie  vor  der  Krise,  während 
das  Infiltrat  noch  zanahtn.  Eber  Hessen  sich  Beziehungen  constatiren 
zwischen  der  Temperatur  und  der  Leukocytenourve.  &mal  beob- 
achtete ich  ein  prokritisches  Maximum,  mehrere  Male  ein  Zusammentreffen 
der  Gipfel  der  Lenkocytose  und  des  Fiebers,  und  von  den  4  FKllen  mit 
ezcessiver  Steigerang  der  Menge  der  weissen  Blutkörperchen  zeigten  drei 
gleichzeitige  Temperaturen  von  nahe  an  40,5°.  Freilich  ein  Maximum  von 
48000  beobachtete  icb  auch  einmal  erst  nach  dem  Temperatarabfall.  Von 
Interesse  ist  das  Verhalten  der  LeukocTtose  wahrend  der  Krise. 
3mal  wurde  gleichzeitig  mit  der  Temperaturkrise  die  .Blatkrise*  con- 
statirt,  d.  h.  das  Sinken  der  Zahl  der  LeukocTten  auf  eine  normale  oder 
snbnonnale  Menge.  2mal  begann  sie  gleichzeitig  mit  der  Fieberkrise,  er- 
reichte aber  die  Norm  erst  nach  letzterer.  Ein  weiteres  Mal  trat  die  Blat- 
krise  erst  einen  Tag  nach  dem  Abfall  der  Temperatnr  ein.  Das  sind  Be- 
ohacfatongen  und  Verhältnisse,  die  ganz  im  Einklang  mit  denen  anderer 
Autoren  stehen.  Bieder')  beobachtet«  die  Blntkrise  noch  2 — 3  Tage  nach 
der  Temperaturkrise.  Ich  gebe  ftir  diese  bftufigerea  Beobachtangen  einige 
Paradigmen  ans  eigenen  Untersuchungen. 

Nr.  160.  M.  S.,  10  Jahre.  Erkrankt  am  13.  December  1895.  18.  December 
cerebrale  Fuenmome  RO  -|-  RU.    Pleuritis  gering.    Ictenu.    Albuminurie  stark. 

17.  Dec  Erylhr.  5952000.  Leuk.  18000.  Häm.  40.  ' 

18.  ,          .       5340000.  ,  18000. 

19.  ,          ,       5025000.  ,  11000. 

20.  ,          ,       5280000.  .  7000. 
Gute  Beconvalesceuz. 

Nr.  172.  A.  S.,  12  Jahre.  Erkrankt  15.  März  1896.  1&  Uärz  linkseitige 
Unterlappenpneumonie  mittelachwer  bis  schwer. 

18.  Harz.  Erjthr.  5680000.  Lenk.  20000.  Häm.  55.  Spec.  Gew.  1055.  Temp.  39*. 

19.  ,  ,        5872000.      .      32000.      .      65.      .        „     1060.      ,      38,5°. 

20.  .  .        4  800  000.      ,        8  000.      „      60-      .        .     1060.       .      36,5". 
Sehr  raache  ReconvaleBceuz. 

Nt.  155.  M.  D.,  6  Jahre.  Erkrankt  29.  November  1895.  31.  November  link- 
■etljge  ünterlappenpnenmouie.    Schwerer  Icterus. 


Temp.  39°.  Uilz  gross. 
38,7°.  Milz  klein. 
37°.  MUe  nicht  mehr  palp. 


■)  Rieder,  Leukocytoae.    MUnchener  med.  Wochenschrift  1 
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81.  Not.  ErTthr. 4 448000-  Lenk. 22000-  Häm-62.  Sp.Q.1057.  Temp-40,5*- 
I.Dbc.        .      3680000.      ,    43000.      ,    72.    ,    .1045.       ,     89,5°  in  der  Kma. 

2.  .  ,      4272000.      .     22000.      .     — .    .    ,  1054-       .     87,2«. 

3.  ,  .      4800000.      ,     lOOOO.      ,    59-    ,    .  1056-       .     37,2»- 
Normale  ReconTalescei». 

Nr-  173-  6.  B.,  6  Jahr«.  Erkrankt  8.  U&ra  1896.  12.  M&rz  centrale  Pnea- 
inonie.    Rechter  Oberlappen,    .l^bOM*  Stöhle. 

18.  Hin.  Erythr.  4288000.  Lenk.  16000-  Hftm.  SS.  Spec.  Qew.  1055-  Temp.  39°- 

14.  .            .      4860000-      .      24000-      .     56.  ,  .     1056.        .      37,1". 

15.  .            .      4780000.      .       6000.      .     57-  ,  ,     1059-        .      37°. 

16.  .            .      5440000.       .      12000.      ,     59.  .  .       — -         .      36,9»- 
Ziemlich  rasche  ReconvaleacenE. 

Eininal  ging  die  Temperatarkriae  TOrüber,  ohne  einen  Einflosa  anf  die 
Menge  der  Leakocjten  anaznäben  nnd  einmal  atieg  sogar  die  Leakocytose 
nach  der  Krise  in  einem  Masse,  dass  dies  nicht  mehr  als  Verdannngs- 
lenkocytose  —  bei  dem  reger  werdenden  Appetit  —  anfgefasst  werden  konnte. 
Nach  der  Krise  kam  ea  gewühnlicb  zq  einer  H^poleakocytose,  bis  zu 
6000;  das  Durchschnittsminirnnm  lag  zwischen  8000  und  9000. 

Bei  diesen  nichts  weniger  als  engen  und  bestimmten  Beziehungen 
zwischen  Leakocytose  eineraeits  und  dem  Infiltrat  oder  Fieber  andererseits 
bat  man  nach  einem  weiteren  Factor  gesucht,  von  dem  erstere  abhängig 
sein  konnte,  nnd  man  glaubt  ihn  gefunden  zu  haben  in  der  „Infections- 
grosse*.  Billing')  sieht  in  dem  Grad  der  Lenkocytose  ein  Mass  für  die 
Stärke  des  bacteriellen  Giftes,  Washbonrne')  die  natürliche  Reaotion  des 
ESrpers  gegen  die  Infection,  Laehr*)  fasst  beide  Momente  zusammen,  die 
Ifenge  and  Beschaffenheit  der  Toxine  und  die  Reactiousf&higkeit  des 
Organismus,  Tchistovitch*),  der  eingehende  experimentelle  üntersncbniigen 
angestellt  bat,  kommt  zu  folgendem  Resultat:  Der  Mangel  der  Leukocytose 
bei  einer  Pneumonie  während  der  tieberbafton  Periode  ist  der  Beweis  einer 
hohen  Viralen z  der  Pneumokokken  und  ist  von  ungünstiger  Prognose, 
während  das  Vorhandensein  der  Leukocytoae  das  Zeichen  einer  geringeren 
Vimlenz  der  Diplokokken  ist,  ohne  dass  es  deashalb  an  sich  als  ein  günstiges 
prognostisch  ea  Zeichen  aufzufassen  wäre,  da  der  Tod  aus  verschiedenen  anderen 
Gründen  eintreten  kann.  Nach  meinen  Untersacbungen  kann  ich  den  in 
diesen  Theorien  zum  Ausdruck  kommenden  Gedanken  nur  beistimmen.  Es 
besteht  entschieden  eine  grössere  üebereinstimmmig  zwischen  der  HShe  der 
Leukocytose  und   der  .Schwere'  des  Falls,   als  zwischen  ihr  und  e.  B,  der 


■)  Billing,  John  Hopkin's  Bulletin,  November  1894. 

*}  Wasbbourne,  British  med.  Journal  1895,  Nr.  9. 

')  Laehr,  Berl.  klin-  Woch.  1879,  Bd-  36  n.  37. 

*)  Tchistovitch,  Arch.  des  acieuoes  biolog.  de  St.  FeUnbonrg  1692. 
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Temp«r&tiir  oder  der  GrOsse  des  Infiltrats;  ond  besonders  deutlich  tritt  dies 
erster«  in  der  ersten  HBlft«  der  Erkrankung,  bei  den  an  den  ersten  Erank- 
heitstagen  Torgenommeuen  Blutkörpercbenz&hlnngen  zn  Tage. 

Die  BerQcksicbtigiuig  der  Yerschiedenen  Formen  der  auftreten  den 
Lenkocyten  ist  geeignet,  einiges  Liebt  in  das  Wesen  der  Lenkocytose  bei 
dar  Pneomonie  zn  bringen.  Bieganaky'),  anf  dessen  Arbeit  ich  verweise, 
sieht  dasselbe  in  einer  Sistimng  der  normalen  Transformation  der  weissen 
Blutkörperchen,  in  einem  Stillstand  im  Zerfall  der  polynocleBren  Zellen, 
wKhrend  die  Neabildong  derselben  ans  den  Lympbocj^n  noch  weither  vor 
sich  geht  Bei  den  schwersten,  den  lethal  verlaufenden  F&llen  wird  auch 
diese  letztere  gehemmt  und  so  müssen  sie  ohne  Leukocytose  verlaufen. 
Bieganskj's  Befände  bezüglich  der  Morphologie  der  weissen  Blntkflrperohen 
kann  ich  durchaus  bestätigen.  Immer  wieder  findet  man  vor  der  Krise  das 
recht  einfBrmige  Bild  der  rein  entzündlichen  Leukocytose;  ich  konnte  eine 
Vermebmng  der  polynucleKreu  Zellen  bis  85  Proc.  der  Lenkocyten  constatiren. 
Eosinophile  Zellen  fand  ich  vor  der  Krise  ebensowenig  wie  er  oder  z.  B. 
Felsenthal  (1.  c).    Auch  nach  derselben  vermieste  ich  sie  einmal. 

Ich  anterlasse  es,  wie  gesagt,  anf  .die  einzelnen  zum  Tbeil  recht  in- 
teressanten Theorien  weiter  einzugehen  und  begnüge  mich  damit,  die  haapt- 
B&chlicbsten  Besultate  festgestellt  und  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Leuko- 
cytose bei  der  genuinen  Pneumonie  keineswegs  ein  so  einheitliches  Bild 
bietet,  wie  es  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  der  Diphtherie  *),  der 
Fall  ist,  and  wie  es  nach  manchen  Darstellungen  anderer  Autoren  den  An- 
schein hat. 

Die  anderen  Factoren  und  Bestandtheile  des  Blutes  haben  bei  der 
croDpOsen  Pnenmonie  bis  jetzt  weniger  Beachtung  gefanden.  Seitdem  indess 
Bollinger*)  die  Behauptung  aufgestellt  hat,  dass  das  pneumonische  Ex- 
sudat —  in  letzter  Beihe  ausschliesslich  aus  Blutbestandtheilen  gebildet  — 
einen  acuten  quantitativen  Verlust  des  Blutes  an  seinen  wicbtigst«n  Bestand- 
tbeilen  bedingen  müsse,  ausser  der  (noch  später  zu  besprechenden)  Oligämie, 
wird  man  auch  diese  Factoren  mehr  zn  berücksichtigen  haben.  —  Wie  bei 
der  Leukocytose,  so  schwanken  auch  bei  den  Erythrocyten  die  Verhältnisse 
sehr  vor  der  Krise.  Ich  konnte  ebenso  oft  eine  Abnahme  wie  eine  Zunahme 
der  letzteren  während  der  Ä(nne  constatiren.  Viel  regelmässiger  tritt  da- 
g^n  eine  Abnahme  der  rothen  Blntkfirpercben  nach  der  Krise  ein, 
entweder  unmittelbar  nach  derselben  oder  erst  am  2.,  3.  Tag,  um  dann 

■)  Bieganaky,  Deutsch.  Archiv  für  klin.  Medicin  1894,  Bd.  53.  Stiönon, 
JoQinal  de  BnueUes  1893. 

*)  Eigwe  üntetsnchnogen.    Archiv  für  Einderheilkunde,  Nr.  19. 
*)  Bollinger,  Httncbener  med.  Woehenachrifl  1895. 
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wieder  allmäUg  zuzonebmen.  Aebnliohes  wird  von  anderen  Beobacbtora 
angegeben  (Literatur  bei  Orawitz*).  (I<di  moss  übrigens  hier  bemerken, 
dasB  gerade  obig«  Paradigmen  ffir  das  Twbalten  der  LeokocytOBe  diese  Ver- 
hältnisse der  ErytbrocTten  nicht  erkennen  lassen). 

Ueber  das  speo.ifische  Gewicht  des  Blntes  bei  der  genuinen  Pneu- 
monie der  Kinder  verdanken  wir  Honti*)  eingehende  üntersnchongen. 
WAfarend  der  Zunahme  and  ÄosbrNtang  der  Pneamonie  findet  eine  Steigerong 
der  Blntdichte  statt,  die,  sobald  die  Krankheit  ihren  BObepanlct  erreicht 
hat,  also  eventnell  noch  vor  der  Krise,  constant  bleibt  oder  sinkt.  Bei  Ein- 
tritt der  LOsnng  ist  das  Sinken  ein  constantes."  Den  ersten  Theil  seiner 
Bebaaptong,  das  anflbiglicbe  Steigen,  könnt«  ich  mehrfach  beobachten 
(Methode  nach  Hammerschlag),  seltener  das  secnndäre  Sinken.  Hit  einer 
Ausnahme  (1042),  bei  einem  zum  Exitus  kommenden  Kinde,  hielt  sieb  das 
specifische  Gewicht  stets  zwischen  (1050 — )  1055 — 1060.  Die  Schwankungen 
äberscbritten  nnr  einmal  5*. 

Bezüglich  des  Hämoglobingebalts  verföge  ich  aber  zahlreiche 
Beobaditnngen  (üntersnchongen  mittelst  des  Fleiscbl'schen  Hämatometers), 
und  diese  zeigen  auch  eine  Gonstani  der  Resultat«,  wie  sie  sieh  sonst  bei 
keinem  anderen  Blntfactor  wieder  finden.  Vor  der  Krise  eine  progressiTe 
Zunahme  de«  Htlmoglobins,  nach  derselben  eine  ebenso  regelmässige, 
aber  Tiel  langsamere  Abnahme,  dies  Hess  neb  anaserordenUicb  ofl 
feststellen;  nnr  selten  war  das  BOhenmaximnm  schon  einen  Tag  Tor  der 
Krise  erreicht  nnd  begann  noch  vor  dem  Abfall  der  Temperatur  wieder  in 
sinken.  Die  so  erreichten  Uazima  lagen  im  VerhBltniss  von  3:2:2  zwischen 
50—60,  60—70,  70—80;  die  Minima  im  Verhältnias  von  1:3:1  zwischen 
40—50,  50—60  und  60—70. 

Besonderheiten  und  Complicationen. 

Ich  werde  mich  bei  der  Besprechung  derselben  oft  karz  fassen  kOnnen 
and  kurz  fassen  müssen,  um  Wiederholungen  xa  vermeiden.  So  haben  z.  B, 
die  nervOsen  Symptome  bei  der  Schilderung  der  cerebralen  Pneumonie  ihre 
volle  Würdigung  erfahren.  Ueber  para-  und  postpneumonische  Läbmangen, 
wie  sie  Aufrecht*)  und  BouUoche*)  beschreibt,  habe  ich  nichts  zuberioliten; 
der  gelegentlich  der  secundären  croupösen  Pneumonie  angeftbrte  Fall  von 
Accommodationsparese  nach  der  Krise  (3.  113)  gebSrt  nicht  hierher,  ind«n 
diese  sieber  snf  Kosten  der  vorangegangenen  Diphtherie  zu  rechnen  ist. 

■)  Grawitz.  Fortschritte  derMedicin  1896,  Bd.  14.  (Referat  aberBollinger.) 

■)  Honti,  Archiv  fOr  Kinderheilkunde  1895. 

•)  Aufrecht,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  11. 

')  BouUoche.  Thfese  de  Paris  1HÜ2. 
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Bespiratloiistractiis. 

Als  Besoaderhait  Beitena  des  Athmnngsapparats  hier  kurz  die  Be- 
merkang,  dass  unter  deo  173  Fällen  nar  2inal  eine  Expectoration  des 
Sputums  beobachtet  wurde,  bei  «inem  8-  und  einem  12jahrigen  Kinde,  bei 
dem  ersteren  reicbliob  und  iKugere  Zeit,  bei  dem  letzteren  spärlich  and 
rorttbergehend,  beide  Male  aber  typisch  rostfarbenes  Sputum.  —  Unter  den 
Complicationen  seitens  des  Respirationstr actus  ist  hier  nur  die  Bronchitis 
und  Pleuritiä  eingebender  za  besprechen,  indem  einerseits  Lungeninduration, 
Lungengangrän ,  Lungenabscess  nach  croupSser  Pneumonie  bei  Kindern  so 
gut  wie  nie  beobachtet  werden,  hier  auch  nicht  beobachtet  wurden,  andrer- 
seits Bronchopneumonien  als  (selbständige)  Complicationen  neben  der  crou- 
pösen  Fneomonie  wohl  kaum  je  mit  Sicherheit  in  vivo  diagnostioirt  werden 
dürften.  Bei  Erörterung  der  Todesßllle  werden  wir  dieser  Complication 
wieder  begegnen  und  dort  ist  auch  ein  richtigerer  Platz,  um  ihre  Bedeutung 
m  besprechen. 

Die  Bronchitis  hat  eine  verschiedene  Bedeutung,  je  nach  der  Zeit 
und  dem  Qrade  ihres  Auftretens.  £in  m&ssiger  Catarrh  der  Bronchien  wird 
recht  hanfig  zu  Beginn  der  Pneumonie  beobachtet;  aus  dem  Pro- 
dromalgtadium  ist  er  ttbergegangen  in  die  Zeit  der  Acme.  Bekommt  man 
die  Falle  zeitig  genug  zur  Untersuchung,  so  findet  man  z.  B.  auf  beiden 
Untcrlappeu  mehr  oder  weniger  reichliches  Bassein,  ohne  vorderhand  die 
Pneumonie  nachweisen  za  kOnnen;  wBhrend  eich  dann  z.  B.  im  linken  Unter- 
lippen das  Infiltrat  entwickelt,  verBchwinden  hier  sowohl  wie  auf  der  anderen 
Seit«  im  Laufe  weniger  Tage  die  Rasselgeräusche.  So  hat  diese  Anfangs- 
bronchitäs  meist  nur  geringe  Bedeutung.  Anders,  wenn  die  Bronchitis  im 
Verlaufe  der  Pneumonie  auftritt  (7mal),  sei  es  auf  der  bisher  gesunden 
8dte,  sei  es  in  dem  pneumonisch  inficirten  Lappen,  nach  bereits  eingetretener 
Losung.  Hier  macht  sie  sich,  selbst  wenn  der  Catarrh  nur  geringe  Grade 
erreicht,  immer  durch  Vermehrung  der  Kespirationsfrequenz  bis  zn  starker 
PytpnoS  geltend,  leicht  verständlich  bei  der  eben  bei  Kindern  grossen  In- 
loleranz  gegenüber  einer  Einschränkung  der  Raspirationsfiäche.  Immer  ist 
in  diesen  Fällen  die  Beconvalescenz  hinausgeschoben  und  erleidet  Ver- 
^tungen  um  14  Tage  und  noch  mehr.  —  Eine  dittae«  capilläre  Bronchitis 
im  Verlauf  der  croupösen  Pnenmonie  kam  bei  unseren  Fällen  nicht  zur 
Beobachtung.  Die  scbleehte  prognostische  Bedeutung  dieser  Complication 
eigibt  sich  ans  dem  eben  Gesagten  von  selbst.  Uebrigens  scheint  sie,  wenn 
äe  auch  in  den  Lehrbüchern  überall  erwähnt  wird,  recht  selten  zu  sein. 

Eine  Mitbetheiligung  der  Pleura  darf  man  wohl  bei  jeder  crou- 
pOsen  Pneumonie,  ausser  etwa  der  centralen,  annehmen.   Es  fragt  sich  nur, 
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wie  oft  du  plenritiscbe  Exsudat  nachweisbar  wird,  wie  oft  es  Sjmpiome 
macht,  so  dass  man  von  einer  PlenropDenmonie  sprechen  Icanii.  Die  Diagnose 
einer  parapneamonischen  Plearitis  ist  beim  Kinde  sicher  keine  leitete, 
hierüber  herrscht  wohl  Einstimmigkeit  unter  den  Autoren.  Von  den 
„typischen"  Merkmalen  ist  noch  das  sicherste,  weil  oonstanteste,  die  absolute 
D&mpfiing,  besondere  dann,  wenn  man  das  allm&lige  Ansteigen  derselben 
beobachten  konnte.  Oeringere  Bedeutung  bat  beim  Kinde  der  Pectoral- 
fremitos,  er  f&hrt  namentlich  bei  jüngereu  Kindern  oft  nach  beiden  Bicb> 
tungen  hin  zu  falschen  Scbltlssen;  nur  bei  Kindern  der  höheren  Alters- 
stufe ist  er  manchmal  sicher  entacheidend ,  wie  ich  dies  oben  schon  an- 
deutete. Es  ist  wichtig,  hervorzuheben,  dass  die  absolute  und,  wenn  man 
so  sagen  soll,  mit  6 esistenz Vermehrung  verbundene,  totale  Mattigkeit  des 
Schalls  f&r  pleuritischen  Erguss  spricht,  selbst  bei  bronchialem  Athmen. 
Dies  verschwindet  lange  nicht  so  oft  und  so  regelmässig  beim  Kinde  wie 
beim  Erwachsenen.  Dass  es  seihst  noch  hei  dickem  and  reichlichem  Eiter 
fortbestehen  kann,  dafSr  folgendes  Beispiel: 

Nr.  159.  J.  H.,  3'A  Jahre  alt  KrSftig.  Erkrankt  20.  October  1895.  22.  Ootober— 
aaegeaprochene  Plenropnenmonie  der  gansen  hinteren  linken  Seite.  Herpes.  Ictenu. 
Temperatur  39— 40.  Puls  182— 140-  Reapiration  48— 64.  —  Am  26.  October  Pleuritii 
in  BQckbildoDg.  Bronchial  athem  wird  lauter.  Am  29.  October  Krise  von  40  ant 
38.  Temperatur  schwoiikt  dann  bis  lum  1.  November  zwischen  37,5  nud  38°.  Puls 
100 — 120.  Respiration  86—40.  Patient  klagt  auf  Befragen  stets  über  LeibschmeTzen. 
Leber  sehr  gross.  Am  2.  November  steigt  die  Temperatur  wieder  auf  39  und  hält 
sich  bis  mm  7.  November  zwischen  38  und  89.  Respiration  44—48.  Oft  Klagen 
Aber  Leibschmerzen.  In  der  ganzen  Zeit  vom  27.  Oct«ber  an  bie  zum  7.  November 
indert  sich  kaum  der  Lungenbefund :  D&mpfimg  nnd  lautes  Bronchialathmen 
ohne  Rasseln  Ober  dem  ganzen  linken  Dnterlappen.  Fremitus  nicht  sn  ver- 
werthen.  Mehrere  Probepunctionen  negativ,  endlich  am  7.  November  positiv.  Sofort 
Thorakotomie:  Fast  einen  halben  Liter  Eiter  mit  vielen  fibrinösen  Schwarten  entleert 
Temperatur  sinkt  sofort  auf  87*.  Reactionsloae  Heiinng.  Rasche  Erholnng.  12.  De- 
cember  normaler  Lungenbefnnd. 

Aas  dem  Verbalten  des  Fiebers  wird  man,  wenigstens  vor  der  Krise, 
nur  wenig  Aufschluss  über  den  Hinzutritt  einer  Pleuritis  bekommen,  und 
weiterhin  liess  sich  —  entgegen  anderen  Behauptungen  —  in  den  meisten 
Fftlten  constatiren,  dass  ein  seröses  Exsudat  sowohl  bei  wie  nach  der 
Krise  die  Temperatur  nicht  oder  nur  unwesentlich  beeinflusste. 
Ein  Hinausschieben  der  Krise  durch  dasselbe  l&sst  sich  kaum  wahrnehmen. 
Das  Zahlen verh&ltniss  zwischen  Krise  nnd  Lyse  ist  das  Gleiche  wie 
sonst  (35 : 6).  Selten  kommt  es  durch  eine  seröse  oder  fibrinöse  Pleuritis 
zu  geringem  Nachfieber  (Resorptionsfieber?).  Nur  die  postkritischen  sub- 
normalen  Temperataren  werden  hierbei  seltener  erreicht  als  sonst  wohl. 

Trotz    diesen    diagnostischen    Schwierigkeiten    liess    sich    unter    den 
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173  F&Uen  Slmal  mehr  oder  weniger  bestimmt  eine  Pleuritis  nacbweisen. 
Ich  bin  aber  weit  eatfemt,  alle  diese  Fllte  als  complicirte  aaznsehen.  Eine 
(ComplicatioQ*  wird  man  aar  bei  etwa  16  —  immer  noch  recht  häufig  — 
annehmen  dürfen,  dann  nKmlich,  wenn  sich  die  Pleuritis  in  gewisser  Dnab- 
bftngigkeit  von  der  Pneumonie  entwickelte,  wenn  sie  erat  wesentlich  nach 
der  Krise  ihr  Maximum  und  eine  bedeutende  Bfihe  erreichte,  oder  gar  als 
richtige  metapnenmoniscbe  Pleuritis  —  im  Gegensatz  zu  der  parapneu- 
moniachen  (Lemoine')  auftrat.  Immerhin  machte  sich  aber  auch  hei  jenen 
anderen  Fällen  mit  ganz  unbedeutender  Pleuritis  ein  Einfluss  auf  die  Pneu- 
monie geltend.  Während  nämlich  bei  der  einfachen  oroupSsen  Langen- 
entzQndung  im  Durchschnitt  nach  5 — 6  Tagen  nach  der  Krise  die  letzten 
krankhaften  Symptome  seitens  des  Thorax  verschwunden,  .die  Lungen  wieder 
tiei'  waren,  finde  ich  hier  folgende  Zahlen:  Bis  zum  5.  Tage  frei:  17,  bis 
Ende  der  1.  Woche:  8,  bis  Ende  der  2.  Woche:  U,  bis  Ende  der  3.  Woche:  4. 
Hierin,  in  der  längeren  Dauer,  bis  der  Status  quo  ante  wieder 
erreicht  ist,  nicht  in  einer  Beeinflussung  des  Fiebers,  oder  in  einer  V er- 
Bchiebaug  der  Mortalitfitsverhältnisse ,  kaum  auch  in  einer  Verstärkung  der 
sabjectiven  Beschwerden ,  liegt  die  Bedeutung  der  complicirenden  Pleuritis 
beim  Kinde,  dann  aber  auch  noch  in  der  seltenen  MSglichkeit  des  Auftretens 
eines  Empyems.  Dies  wurde  7mal  beobachtet,  darunter  4mal  bei  Sectionen 
von  ausgedehnten  Pneumonien,  wobei  freilieb  nur  2mal  das  pleuritische 
Exsudat  80  bedeutend  war,  mindestens  100  ccm,  dass  es  als  Todesursache 
mit  in  Betracht  kam ;  die  beiden  anderen  Male  bestanden  mehr  eitrig-fibrinQse 
Beschläge  auf  der  Pleura.  2mal  wurde  von  Herrn  Prof.  Gluck  nach  den 
im  Arohiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  13,  S.  414  dargelegten  Orundsfttzen 
die  Empyem  Operation  mit  Rippenresection  (8.  Rippe)  gemacht.  Den  einen 
dieser  Fälle  habe  ich  eben  im  Auszuge  wiedergegeben.  Bei  beiden  heilte 
das  Empyem  weiterhin  reactionsloa  aus.  Diesen  steht  ein  3.  Fall  gegenüber, 
rechte  Ober-  und  Mittellappenpneumonie  bei  einem  Sjäbrigen  Mädchen,  bei 
dem  sich  unter  Fieber  bis  39*,  das  8  Tage  nach  der  Krise  begann  und 
14  Tage  lang  anhielt,  ein  circumscriptes,  abgesacktes  Empyem  unterhalb 
der  rechten  Clavicula  entwickelte.  Es  bildete  sich  (nach  der  Probepunotion) 
spontan  sarttck,  und  14  Tage  später  war  kaum  mehr  etwas  Pathologisches 
nachzuweisen. 

Die  Pleuritis  ist  so  recht  eine  Complication  der  Unterlappe u- 
Pneumonie;  dies  erklärt  sich  leicht  aus  den  anatomischen  Verbältaissen. 
Sonst  bei  den  anderen  Complication en  und  Verlaufsanom allen  sefaen  wir  stets 
die  Oberlappen,  namentlich  den  rechten  Oberlappen,  einen  erheblichen  Bruch- 

■)  Lemoine,  Semaine  mfdicale  1S93,  Bd.  13. 
Bagintky,  Arbeiten.    III.  11 
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theil  stellen.  Hier,  bei  der  Plenritia,  findet  sich  nnr  einmal  eine  loealisirte 
recbtseitige  Oberlappenpneamonie ,  aai  2nial  eine  solche  des  linken  Ober- 
lappeus,  dagegen  32mal  eine  in  einem  Unterlappen  looalisirte  Entz&ndang. 
In  einem  Drittel  der  Fälle  von  Pleuritis  waren  2  and  mehr  Lappen  erkrankt, 
und  von  den  mehrl&ppigeu  Longenentzttndnngen  waren  *|i  mit  Plenritis 
complicirt.  Der  rechte  und  der  linke  LnngenQügel  waren  gleich  hSn£g 
betroffeu.  —  Nach  all  diesen  Bemerkungen  komme  ich  schliesslich  zu  dem 
Besultat,  dass  die  Plenritis  eine  relativ  b&afige  Complication  der  genuinen 
Kinderpnenmonie  darstellt,  hier  auch  relativ  häufig  vorkommt  gegenüber 
dem  Verhalten  beim  Erwachsenen,  dass  sie  aber  einen  gönstigen  Verlauf 
zu  nehmen  pflegt,  die  Temperatur  kaum  beeinfloBSt,  nur  den  Status  ad  in- 
tegrum verzOgert  and  nur  sehr  selten  in  Empyem  übergeht. 

Herz. 

Die  leichteren  Störungen,  wie  die  häufigen  leichten  Orade  von  Ün- 
regelmBssigkeit  in  der  Schlagfolge,  die  voräbergehenden  leichten  Anomalien 
an  den  Klappen,  denen  nocb  keine  anatomischen  Veränderungen  zu  Grunde 
liegen,  habe  ich  schon  oben  hei  der  Schilderung  des  Verhaltens  des  Pulses 
besprochen.  Hier  bleibt  noch  die  Herzschwäche  und  der  Coll&ps  zu  erledigen. 
Abgesehen  von  den  7  znm  Exitus  gekommenen  Fällen,  wurde  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  Herzschwäche  20mal  beobachtet,  mit  faden- 
dünnem, fest  un fühlbarem ,  sehr  beschleunigtem  Puls,  dumpfen  Herztönen, 
tiefer  Blässe  und  all  den  anderen  charakteristisohen  Symptomen,  relativ 
überwiegend  bei  jüngeren  und  jüngsten  Kindern.  Hieran  reihen  sich  5  Fälle, 
bei  denen  ausgesprochene  CoUapse  auftraten.  Sie  wnrden  zu  den  ver- 
schiedensten Zeiten  im  Verlaufe  der  Pneumonie  beobachtet.  Ich  föhre  sie 
hier  kurz  an  in  der  Beihenfolge ,  wie  sie  bezüglich  der  Zeit  ihres  Auf- 
tretens am  gefährlichsten  sind,  die  schwersten  und  gefährlichsten  CoUapse 
zuletzt. 

Ein  4jähriger  Junge  mit  beiderseitiger  Unterlappenpneu  monie  hatte  am  3. 
nnd  4.  Eraukheitetage,  bei  einer  Temperatur  von  40,5,  Abende  ziemlich  starke  Col- 
lapse.  Bei  dem  Sjäbrigen  L.  (Nr.  37),  gleichfalls  doppelseitige  Unteilappenpoeumonie, 
ging  am  7.  Tage  die  Eriee  unter  den  acbweraten  Collapsaymptomen.  mit 
aussetzendem  Pnla,  verfallenem  Auaseben  einher.  Nacli  der  Krise  äusaerate  Ermat- 
tung; die  Temperatur  war  von  39,4  auf  36,6,  der  Pula  von  144  anf  120  gesunken, 
die  Respiration  48,  hatte  sich  nur  nnweaentlicfa  ge&ndert.  -~  Einen  ähnlichen  Collapa 
beim  raschen  Sinken  der  Temperatur  machte  die  l'ji  Jahre  alte  Elae  T.  durch : 
Pneumonie  der  ganten  rechten  Lunge,  Eriae  am  8.  Tage,  nach  2tägigem  fieber- 
freiem Intervall,  2  Tage  lang  hohes,  intermittirendea  Fieber  bia  40,3*,  ale  dessen 
Ursache  eine  Otitis  media  acuta  duplex  anzusehen  war.  Der  2.  mid  letzte  Fieber- 
abfall von  40,4  auf  85,8  war  von  einem  schweren  Collapa  begleitet.  —  Im  Gegen- 
satz hierzu  trat«i  bei  vOUig  fieberfreiem  Zuatand  bei  einem   l'/ijäbrigea 
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Hodcben  noch  2  Tage  nach  der  Krise  mehieie  Collapae  a,uf,  mit  hochgradiger  Er- 
iciiOpfang  mid  Ermattting,  Alle  dieie  FUle  kamen  indesB  zar  Heilung.  Nor  bei 
dem  IV*  Jahre  alten  Cnrt  8.  (Nr.  122)  häuften  lich  am  11.-15.  Krankheitstag,  als 
die  Pnenmoiiie  nicht  zur  LOenng  und  das  Fieber  nicht  mm  Abfall  kam,  die  Collapae 
und  der  Patient  erlag  schliessUch  der  Herzl&hmnng. 

üeber  diese  Todesarsache,  die  flerzschn&che,  tuit«n  noch  das  Nähere.  — 
Hier  wäre  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Fericarditls,  speciell  die  Peri- 
carditis  parnlenta  einzogeheo.  Sie  worde  4mal  beobachtet,  freilich 
nicht  immer  nchon  In  vivo,  sondern  erst  bei  der  Section  oder  wenigstens 
erst  hier  sichergestellt.  Alle  diese  4  Falle  kamen  zom  Exitus  lethalis  and 
man  erkennt  hieraus  die  fatale  Bedeatnng  dieser  Complicatlon.  Der  Nach- 
weis derselben  durch  die  physikalischen  Untersachnngsmethoden  ist  ein  recht 
schwerer,  besonders  dann,  wenn  es  sich,  wie  Smal  hier,  mehr  um  eine  eitrig- 
fibrinOse  ümhfiUang  des  Herzmuskels  anter  Schwinden  der  Hanptmasse  der 
Flüssigkeit  bandelt,  —  nur  einmal  war  das  eitrig-flüssige  Exsudat  bedeutend. 
Ferner  wird  die  Verwertbung  der  Resultate  der  Aoscultation  und  Percussion 
erschwert,  weuu  diese  Complicatlon  auftritt  bei  ausgedehnter  linkseitiger 
Fneamonie  oder  bei  linkgei tigern  Empyem.  Dies  war  hier  je  2mal  der  Fall; 
nnd  immer  war  so  die  Entzfindong  des  Herzbeutels  durch  Fortleitung  der- 
selben von  den  Nachbarorganen  aas  zu  Stande  gekommen,  nie  ,e  causa 
ignota',  wie  man  wohl  froher  sagte,  oder  durch  Sepsis,  wie  man  jetzt  etwa 
sagen  würde.  Bei  dieser  Schwierigkeit  der  Diagnose  durch  die  physikalischen 
Methoden  ist  die  Berücksichtigung  der  indirecten  Symptome  um  so  werth- 
Toller,  der  besonders  schwerkranke  Allgemeinzastand,  das  ganz  abnorm  hohe 
Fieber,  die  IrregnlaritSt  des  Pulses,  die  hochgradige  DyspnoS,  die  zunehmende 
nnd  scbliesslioh  ganz  intensive  Cyanose  (Jakach)  u.  A. 

Verdaani^sapparat. 

Nachdem  bereits  oben  das  Erbrechen  und  die  sonstigen  gastrischen 
Suirungen  bei  der  Schilderung  der  Initial  Symptome  und  der  Pneumonia 
gastrica  genau  besprochen  and  ihre  grosse  Bedeutung  für  die  genuine 
Einderpneamonie  dargethan  warde,  kann  ick  mich  hier  bezüglich  der 
weiteren  StOmngeu  seitens  des  Verdauungaapparats  kurz  fassen. 

Bei  der  Geneigtheit  der  Einder  zu  einer  Halsentzündung  ist  es  leicht 
erklärlich,  dass  zuweilen  (6  Fälle)  eine  Angina  lacunaris  die  cronpöse 
Lungenentzfindong  begleitet.  Sie  kann  leicht  zu  diagnostischen  Irrtümern 
Anlass  geben,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  auf  den  Lungen  noch 
nichts  pathologisches  nachweisbar  ist,  und  wenn  sie  durch  heftige  Schmerzen, 
starke  DrüseuBChwellong ,  durcb  stärkere'  Beläge  sich  ganz  in  den  Vorder- 
grund drängt.  Freilich  wird  man  weniger  an  eine  Angina  lacunaris  simplex 
als  vielmehr  an  den  Ausbrach  einer  Scarlatina  denken. 
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WKhrend  der  Erwachsene  bei  seiner  Pneumonie  in  der  Kegel  mit  Ob- 
stipation ax  kämpfen  hat,  sind  beim  Kinde  dünne  Stühle,  uamentlioh  sn 
Anfang  der  Krankheit,  keine  Seltenheit.  Eine  ausgesprochene  Diarrhoe 
ist  schon  seltener  (8mal),  tmd  Smal  war  die  Pneumonie  durch  eine  richtig«, 
schwere  Enteritis  follicularis  complicirt,  die  sieb  über  die  Krise  hinaas 
hinzog  und  das  ganze  therapeutische  Interesse  in  Anspruch  nahm.  Es  soll 
dahai  bemerkt  werden,  daes  sich  in  der  HUlfte  der  Sectionen  ausgesprochene 
Enteritis,  mit  follicularer  Schwellung  und  sogar  mit  ausgedehnten  H&mor- 
rhagien  anf  der  Schleimhaut  fand.  Alle  diese  Fälle  von  DiarrhSe  und 
Enteritis  betrafen  Kinder  meist  unter  2  Jahren,  sehr  selten  über  4  Jahren. 

In  einem  Fünftel  der  F&lle  war  die  Leber  palpabel;  dabei  hestaad 
7inal  eine  ausgesprochene  Schwellung  mit  Druckern pfindlichVeit,  wohl  eine 
Stauungshyper&mie ,  die  sich  st«ts  zieralioh  lange  hinzog  and  erst  relativ 
^ät  in  der  Beconvalesoenz  verschwand. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Milz,  In  einem  Achtel  der  Fälle 
war  sie  deutlich  palpabel,  und  4mal,  die  lethal  verlaufenden  Fälle  abgerecbnet, 
durfte  man  von  einem  richtigen  Milztnmor  sprechen,  der,  wie  die  Leber- 
BChwellung,  sich  erst  spät  zurückbildete.  Dem  Auftreten  eines  Milztamors 
bei  der  genuinen  Pneumonie  hat  man  in  letzter  Zeit  mehr  Aufmerksamkeit 
geschenkt.  Die  Häufigkeit  des  Befundes  bei  Sectionen  schwankt  nach  neueren 
Angaben  [Bollinger  (I.e.),  Fr änkel  und  Reiche  (I.e.),  Rivaita]')  zwischen 
10—70  Proc.  Bei  den  Kindern  soll  ein  Milztumor  sich  seltener  finden.  Bei 
unseren  7  Sectionen  war  er  4mal  vorhanden,  dabei  Imal  in  gewaltiger 
Grösse.  Man  ist  sich  darüber  einig,  dass  er  weniger  mit  der  Infection  ab  solcher, 
als  mit  der  Regeneration  der  Leukocyten  in  Zusammenhang  steht 
Der  gesteigerte  Verbrauch  derselben  im  Verein  mit  der  Wirkung  der  von 
den  Diplokokken  gelieferten  Toxine  regt  die  Milz  zu  vermehrter  physiologi- 
scher Thätigkeit  an  und  führt  so  deren  Hyperplasie  herbei  (Queirolo  bei 
Bivalta). 

Nieren. 

Bezüglich  der  quantitativen  Veränderungen  in  der  Aussoheidong  der 
normalen  flamhestandtheile  bei  der  genuinen  Pneumonie ,  der  Steigerang 
und  namentlich  der  epikritischen  Vermehrung  des  Hamstofis,  der  relativen 
Vermehrung  der  Harnsäure,  der  Variabilität  in  der  Phosphorsftnre- *),  der 
Verminderung  der  Chlorausscheidung ,  vor  Allem  bezüglich  der  absolaten 
und  relativen  Verminderung  des  Wassers  und  der  postkritischen  Polyorie 
verweise   ich   auf  die    Lehrbücher.     Hier   möchte  ich   eingehender   nur    die 

■)  Bivalta,  Poliolinico,  1.  Bd.,  1894. 
^  Schwan,  Wiener  med.  Blätter  1895. 
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Albnminarie  besprechen,  besonders  angeregt  durch  die  neuere  Arbeit 
T(Hi  Fr&nkel  und  Reiche')  aas  dem  Eppendorfer  Krankenhaus,  die  ge- 
Dane  Mlttheilnngen  bezüglich  des  Verhaltens  der  Albuminarie  beim  Ei^ 
wachsenen  bringen  und  einige  Verschiedenheiten  in  den  diesbezüglichen  Ver- 
hältnissen bei  den  Kindern  andeuten.  Bei  der  genuinen  Pneumonie  der 
Erwachsenen  findet  sich  Albuminurie  in  42 — 68  Proc.  der  Fälle;  bei  den 
Kindern  wesentlich  seltener,  nach  Ziemssen  in  13  Proc.,  nach 
HellstrOm  in  22  Proc.,  nach  FrKnkel  und  Reiche  bei  Kindern  yon 
1—5  Jahren  in  6,7  Proc,  6—15  Jahren  in  5,1  Proc.  (15—30  Jahren  in 
36,7  Proc).  Ich  bekomme  höhere  Zahlen,  aber  immerhin  noch  kleinere  als 
die  für  die  Erwachsenen  giltigen,  n&mlich  28  Proo.  Diese  grSssere  Ziffer 
ist,  wie  ich  wobl  annehmen  darf,  darauf  znrtLckzuf&hren ,  dass  am  Kaisei^ 
and  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhause  dem  Verhalten  des  Drins  von 
jeher  und  bei  allen  Krankheiten  besonders  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wurde ,  and  dass  dadurch  gerade  diese  Untersacbungen  besonders  genau 
ao^efüfart  sind.  Die  Menge  des  Albumens  ist  meist  eine  geringe;  in  drei 
Viertel  der  Fälle  kam  es  bei  der  Essigsäarekochprobe  nur  zu  einer  Trübung 
des  Urins,  in  einem  Viertel  zu  einem  Niederschlag.  Einen  Zusammenbang  in 
der  Menge  des  Albamens  nnd  der  Ausdehnung  des  Infiltrats  konnte  ich  in 
nur  viel  geringerem  blasse  constatiereo  als  die  beiden  genannten  Autoren, 
wie  aus  folgender  Gegenüberstellung  ersichtlich: 

Bei  Erkrankung  von  1  Lappen,   2  Lappen,   3  Lappen    zusammen 
Trübung  oder  Opalescenz  26  10  2  38 

Geringer  Eiweissniederschlag  2  1  —  3 

Starker  ,  8 2 3 8 

zusammen    31  13  5  49 

in  Proc.  bei  Kindern  ....  26  Proc.  29  Proo.  62  Proc.  28  Proc. 
,      ,        ,    Erwachsenen      .     .    38  Proc.      53,9  Proc.  54,1  Proc. 

Der  Verlauf  der  Albuminarie  entsprach  meist  dem  der  Pneu- 
monie. 4mal  trat  das  Maximum  der  Eiweissansscheidang  deutlich  am  Tage 
der  Krise  ein,  sonst  gewöhnlich  schon  etwas  früher;  und  nach  der  Krise 
erfolgte  die  Abnahme  oder  das  vfillige  Verschwinden  der  Albuminurie  meist 
sehr  rasch,  was  ans  folgender  Zusammenstellung  hervorgeht: 

Urin  schon  vor  der  Krise  frei 5mal 

anmittelbar  nach  der  Krise  frei 29  . 

1  Tag  post  Krise  frei 3  . 

2  Tage  post  Krise  frei 9  , 

3  Tage  post  Krise  frei 2  , 

1  Woche  post  Krise  frei 1  , 

■)  Frinkel  n.  Reiche,  Centralblatt  fär  innere  Medicin,  Bd.  42,  1893. 
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Nach  den  Untersnchangen  von  Fr&nkel  und  Beiche  dauerte  bei  Er- 
wachsenen die  Albaminarie  im  Dnrchschnitt  langer,  meist  bis  2  Tage  nach 
der  Erise. 

Eb«nso  wie  in  der  Häufigkeit  der  Albominnrie  sind  auch  io  dem 
quantitativen  and  qaatiiativen  Verhalten  der  morphotischen  Bestand- 
t heile  bei  derselben  allenthalben  die  leichteren  Verhältnisse  beim  Kinde 
za  coDstatiren.  Bei  Fr&nkel  and  Beiche  zeigten  alle  9  ant«rsachten 
Fälle  Leokoeyten  nnd  Epithelien,  letztere  meist  mit  fettiger  Degeneration; 
4  überdies  hyaline,  theilweise  gekörnte  Cylinder,  ausnahmsweise  fanden  sich 
auch  rothe  BlutkSrpercben.  Von  anseren  49  Fällen  mit  Älbominarie  hatten 
dagegen  nur  20  morphotische  Bestandtbeile,  und  zwar  alle  nur  Leukocyten 
und  —  meist  ziemliob  normale  oder  gekOmte,  seltener  verfettete  —  Epi- 
thelien. So  gut  wie  nie  fanden  sich  rothe  BlutkOrpercheo ,  nie  Oylinder, 
mit  Ausnahme  bei  2  sofort  zu  besprechenden  Fällen. 

Das  eine  war  jenes,  schon  mehrfach  erwähnte,  13jährige  Mädchen, 
welches  der  Bobwere  der  Infection  erlag;  ee  hatt«  eine  ausgesprochene  acute 
hämorrbagiscbe  Nephritis  mit  viel  Eiweiss,  viel  Blut,  hyalinen  Cylin- 
dern  im  Drin.  Diese  wirkliche  Coraplication  steht  unter  den  173  Fällen  isolirt 
da.  Bei  der  Beäcbreibung  der  Pneumonie  ist  sie  mancherorts  übermisaig 
in  den  Vordergrund  gedrängt;  auch  bei  den  Erwachsenen  ist  die  acate 
hämorrbagiscbe  Nephritis  als  Complication  der  cronpösen  Pneamonie  sehr 
selten  (bei  Fränkel  und  Beiche  in  0,53  Proc).  Der  andere  Fall  von  sehr 
starker  Nierenentzündnug  ist  nicht  als  eine  Nephritis  bei  croupöser  Pneu- 
monie anfzufasaen,  sondern  als  eine  solche  nach  Diphtherie,  die  allerdings 
in  ihrem  Verlauf,  einem  langsamen  Anstieg  zu  einer  kanm  im  Verbältniss 
zur  vorangegangenen  Diphtherie  stehenden  Hohe  und  einer  überaus  raecben 
Heilung  nach  der  Krise,  durch  diese  Pneumonie  merklich  beeinflnsst  wurde: 

Nr.  147.  F.  B.,  7  Jahre  alt,  kam  am  18-  Uai  mit  mittelschwerer  Diphtherie 
in  Behaadinng.  Am  16.  Hai  Abends,  als  der  Rachen  schon  wieder  frei  von  Belag 
war,  stieg  nach  2tägigem  fieberfreiem  Intervall  die  Temperatur  plOtclich  auf  40° 
und  gleichzeitig  damit  begann  die  Albiuniunrie.  Am  22.  Mai  0)  ent  manifeste 
Pnenmonie  des  linken  Unterlappens ;  sehr  viel  Albumen,  sehr  viele  Gelinder.  Am 
23-/24.  Mai  Krise,  gleichzeitig  daniit  Maximum  der  Nephritis,  die  mittlerweile  anf 
T'/m  Eiweiss  gestiegen  und  darch  viele  hyaline  Cylinder,  Epithelien  und  Leukocyten 
charakterisirt  war.  Gleich  nach  der  Krise  wesentliche  Besserung  der  AlbnminDrie 
und  schon  3  Tage  BfAter  Urin  vollkommen  frei  von  pathologischen  Bestandtheilen. 

Auch  in  dem  histologischen  Verhalten  zeigt  sieb  nach  Fränkel 
und  Beiche  eine  bemerke nswerthe  Differenz  zwischen  der  Nephritis  der  Er- 
wachsenen und  derjenigen  eines  l'|»jährigen  Kindes,  dort  stets  schwere,  be- 
sonders extensive  Lllsionen,  Nekrosen  und  Degenerationen  in  den  Epithelien  der 
Henle'scfaen  Schleifen,  der  gewundenen  (Eahlden)  und  der  geraden  Harn- 
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k&DKIchen,  ein  feinkOniiges  Exsudat  ümerhall)  der  Olomernlnskapselii ,  hier 
nur  leichte  Sehwellang,  körnige  Lockeniag  des  Epithels.  Bei  imseren  7  Todee- 
fltUen  wurde  usck  dem  makroskopischen  Befiind  Stnal  ausgesprochene  Ne- 
phritis, ScbweUang,  Verbreitemng  der  Rinde,  Trübung  daselbst  gefonden; 
einmal  starke  Hyperämie  und  einmal  starke  Anämie,  übereinstimmend  mit 
dem  Befiind  der  anderen  Bauchorgane. 

unter  den  oben  skizzirten  ümstAnden  darf  man  als  ein  Char akter isticnm 
der  Albominnrie  bei  der  genainen  Pneumonie  der  Kinder  ihre  Qering- 
ffigigkeit  hinstellen,  eowohl  was  die  Menge  des  Eiweisses  und  die  Dauer 
der  Albuminurie,  wie  auch  die  Quantität  und  Qualität  der  morphotiscben 
Bestandtbeile  betrifft,  eine  Leichtigkeit,  die  auffallend  oontrastirt  zu  dem 
sonst  recht  schweren  Verlauf  der  Pneumonie.  Es  handelt  sieh  hier  um  eine 
EiweiasADSsdieidiing,  die  sich  in  vielen  FSllen  kaum  von  der  febrilen  Albu- 
minurie der  Erwaobsenen  unterscheidet.  Oleiobwohl  wird  man  niobt  fehl- 
gehen, die  Albuminurie  in  Beziehung  zu  bringen  mit  der  In- 
fection  als  solcher,  bei  der  geringen  Tendenz  des  kindlichen  Organismus 
zu  rein  febriler  Albuminurie,  bei  dem  Paralleliamna  zwischen  Albuminurie 
und  der  Schwere  der  Infection.  Allein  von  den  28  cerebralen  Pneumonien 
hatten  21  Albuminurie.  Eine  hämorrhagische  Nephritis  trat  allein  und  ge- 
rade bei  jenem  Falle  auf,  der  der  Schwere  der  Infection  erlag.  Die  Albu- 
minurie kommt  zu  Stande  bei  der  Ausscheidung  der  toxischen  Stoffweobsel- 
prodnete  und  —  nach  den  histologischen  Untersuchungen  —  vielleicht  auch 
der  specifischen  Krankheitserreger.  Wenn  diese  Albuminurie  bei  den  Kindern 
besonders  leicht  ist,  so  erklärt  es  sich  zam  Theil  aus  der  grösseren  Wider- 
standsftbigkeit  seiner  Niere,  die  noch  nicht  durch  Alkoholismus  und  andere 
Momente  geschädigt  ist.  Man  muss  weiterhin  annehmen,  dass  dieser  In- 
fectionsstoff  ein  milderer  ist,  als  der  mancher  uiderer  Infectionskrankheiten, 
der  Uasem,  des  Scharlachs,  der  Diphtherie.  Dort  viel  schwerere  Albu* 
minnrien,  viel  stärkere  Nierenläsionen ,  dort  auch  eine  viel  höhere  Mor- 
talität Ans  der  Art  der  geschilderten  Läsion  ist  die  Möglichkeit  einer 
raschen  Reparation  bei  Fortfall  der  einwirkenden  Schädlichkeit  leicht  zu 
erklären. 

Auf  die  Ehrticb'sche  Diazoreaction  wurde  der  Urin  fast  in  allen 
^Uen  untersucht.  lOmal  war  sie  schwach,  9mal  deutlich  positiv.  So  kann 
ibr  nach  diesen  Beobachtungen  eine  diagnostische  Bedeutung  weder  nach 
der  einen  noch  nach  der  anderen  Seite  hin  zuerkannt  werden.  Die  Probe, 
als  ungenaue  Acetonprobe  aufgefaast,  liesse  eventuell  Schlüsse  zu  auf  die 
Häufigkeit  von  Acetonarie.  Doch  auch  letztere  hat  keine  klinische  Be- 
dentnng,  indem  gerade  bei  Kindern  eine  febrile  Acetonurie  sehr  gewöhnlich 
ist  (Baginskj).    Diacetnrie,  während  des  Fiebers  der  Acetonurie  häußg 
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Torangehend ,  vrarde  tod  Scbrack')  aasnabmslos  bei  lobärer  Einderpnea- 
mouie  geftmden.  Beziehongen  zwischen  intensiver  Diacettirie  und  den  nervCsen 
Stßmngen  bei  Pneamonie  worden  TOn  Jaksch  seiner  Zeit  angenommen, 
doch  anch  wieder  fallen  gelassen. 

Eine  beträchtliche  Vermehmng  des  Indicans  im  Urin  ist  recht  selten, 
wie  JB  auch  eigentlich  %v  erwarten  ist,  indem  keine  Ursache  fOr  eine  stärkere 
EiweissfUnlniss  im  Darm  oder  sonst  wo  ?orUegt.  Die  Jaffe-Stokvis'sche 
Probe  ftllt  gewöhnlich  schwach  positiv  ans.  Eine  intensive  Blauförbnng 
des  Chloroforms  wurde  Imal,  mBssigcre  Grade  4mal  beobachtet. 

HaDt. 

Trotzdem  bei  manchen  Fallen  intensiver  Sohweiss  beobachtet  wird  nnd 
von  einigen  Autoren  sogar  Schweisatiilnfeln  bei  der  genuinen  Pneumonie  der 
Kinder  gesehen  wurde,  scheint  doch  im  Allgemeinen  die  Scbweissbildung  hier, 
sowohl  wahrend  des  Verlaufs  als  bei  der  Krise,  etwas  seltener  zu  sein  als 
beim  Erwachsenen.  NatnrgemBss  sind  infolge  dessen  die  Exantheme,  deren 
Entstehung  auf  den  Sehweiss  zurück  zuführen  ist,  noch  seltener.  Einmal  war 
eine  ausgedehnte  Miliaria  3  Tage  nach  der  Krise  zu  beobachten. 

Erytheme,  masern-  und  scharlach&hnliche,  besonders  im  Beginn  der 
Krankheit,  bald  nach  der  initialen  Blässe  auftretend,  sind  bei  den  Rindern 
zuerst  wohl  von  Rillie  t  und  Bartbez  und  Cadet  du  Oassicoart  ein- 
gehend beschrieben  worden ').  Sie  sind  besonders  dann  von  diagnostischem 
Interesse,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  auftreten,  wo  die  Symptome  der  Pneu- 
monie auf  den  Lungen  noch  nicht  nachweisbar  sind.  Unter  unseren  Fallen 
wnrde  bei  einem  8jährigen  Jungen  am  4.  Krankheitstag  ein  masernähn- 
licbes  Erythem  beobachtet.  Es  war  namentlich  auf  der  Streckseite  der 
Extremitäten  sehr  ausgesprochen  nnd  hatte  Insofern  Beziehungen  mit  der 
Urticaria,  als  es  zeitweise  starker,  zeitweise  schwächer  hervortrat.  Bei 
einem  2jahrigen  Jungen  trat  nach  einer  äusserst  schweren  cerebralen,  recbt- 
seitigen  Spitzenpnenmonie  mit  Otitis  media  während  der  Lyse  am  14.  Ta^re 
ein  typisches  Erythema  exsudativum  multiforme  auf,  wie  es  auch 
sonst  in  der  Eeeonvalescenz  namentlich  nach  In fectionsk rankheiten  beob- 
achtet wird. 

Die  wichtigsten  Besonderheiten  seitens  der  Haut  im  Verlauf  der  ge- 
nuinen Pneumonie  sind  der  Herpes  nnd  der  Icterus.  Unter  den  173  Fällen 
zeigten  31  einen  Herpes,  =  18  Proc,  Das  ist  sehr  wenig,  wenn  wir  sonst 
in  Statistiken  gewöhnlich  40 — 50  Proc.  finden.  Lebert  (siehe  bei  Jür- 
gensen)  bat  schon  auf  Örtliche  Differenzen  in  dieser  Beziehung  aufmerksam 

')  Schtack,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Mr.  29. 

=)  Vergl.  Ärnand  et  Lop,  Revue  mens,  des  malad,  de  l'enfance  1893. 
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gemacbt.  lu  Zürich  und  Breslau  wurde  er  seltener  als  sonst  beobachtet.  Zu 
diesen  Städten  würde  aach  Berlin  gebSren.  Im  Städtischen  Krankenhaus 
am  Urban  in  Berlin  hatten  sogar  nur  14  Proc.  der  genainen  Fnenmonien 
einen  Herpes.  —  In  unserem  Kraukenhanse  war  er  meist  einseitig,  and  zwar 
bei  einseitigen  Longen affeotionen  häufiger  auf  der  der  Pneumonie  entgegen- 
gesetzten Seite  localisirt.  3mal  dehnte  er  sich  von  den  Lippen  auf  die 
Wangen  aus,  4mal  auf  die  Nase  und  Imal  bestand  gleichzeitig  ein  Herpes 
lingualis.  Imal  entwickelte  sich  aas  dem  Herpes  ein  eczematSser  Ausschlag 
nnd  weiterhin  traten  bei  diesem  Falle  sogar  pemphigoide  Blasen  am  Halse 
auf.  Sonst  heilte  die  Herpeser uption,  die  sehr  selten  erst  nach  dem  3.  Tag 
entstanden  war,  stets  im  Laufe  einer  Woche  ab.  —  Man  hat  aus  empirischer 
Erfahning  dem  Herpes  eine  prognostisch  günstige  Bedeutung  beigelegt  und 
Geisler  hat  dies  genau  ansgef&hrt.  Bei  unseren  Patienten  kamen  alle 
Pneumonien  mit  Herpes  zur  Heilung;  ja  noch  mehr:  über  '/s  dieser 
Falle  nahmen  einen  nur  mittelschweren  Verlauf. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  ein  die  Pneumonie  complicirender  Icterus. 
Doch  tritt  er  bei  dem  Kinde  so  gut  wie  nie  —  in  unseren  Fällen  nie  —  in 
dem  Orade  anf,  wie  er  zuweilen  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird,  so  dass 
er  von  Gastroenteritis  oder  Delirien,  Collapsen  gefolgt  wäre.  Vielmehr  ver- 
lief er  stets  leicht,  in  dem  Masse,  wie  er  durch  die  Bruckzunahme  des 
venOeen  Blates  in  der  Leber,  durch  Compression  der  Gallengänge  durch  die 
Sberstark  geftlllten  Venen  sich  leicht  erklären  Hess.  Trat  er  überdies,  wie 
in  'Ja  unserer  Beobachtnngen  bei  der  Pneumonie  der  ünterlappen  oder  bei 
gleichzeitig  bestehender  Pleuritis  auf,  so  war  dies  weiterhin  ein  Punkt  zu 
seiner  Erklärung,  indem  das  grosse  Infiltrat  oder  Exsudat  einen  directen 
Druck  auf  die  Leber  ausüben  konnte.  —  Der  die  croupCse  Pneumonie  com- 
plicirende  Icterus  tritt  beim  Kinde  nicht  nur  leichter,  sondern  auch 
viel  seltener  auf;  ich  finde  ihn,  selbst  jene  leichteren  Grade  von  nur  ge- 
ringer Verftrbung  der  Haut  rait  einbezogen,  nur  bei  4,6  Proc.  der  Patienten, 
wihrend  die  Angaben  bei  Erwachsenen  zwischen  8,7  und  73  Proc.  schwanken, 
je  nachdem  auch  die  leichtesten  Grade  miteingerechnet  oder  ausser  Acht  ge- 
lassen werden.  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  sich  in  unseren  Fällen  die 
Gelbfärbung  stets  früher  an  der  Haut  als  an  den  Conjnnctiven  oder  nur  an 
ersterer  bemerkbar  machte.  Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden, 
dass  diese  leichteren  Grade  von  Icterus,  wie  sie  hier  beobachtet  wurden, 
anch  die  Mortalität  nicht  beeinfiussten.  5  von  den  8  Fällen  gehörten  zu 
den  schwereren ,  aber  sie  alle  gingen  in  Heilung  ans.  —  Hier  ist  noch  ein 
Patient  zu  erwähnen,  bei  dem  sich  eine  (secundäre)  cronpöse  Pneumonie  ent- 
wickelte im  Anscblnss  an  einen  Icterus  catarrhalis.  Der  Stuhl  war  bereits 
wieder  gefSrbt,   auch   der  Galle nfarbstoff  schon  wieder  aus  dem  Urin  ge- 
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schwniideii,  die  Haat  kaum  mehr  gelb,  als  die  Pnenmouie  des  reohteo  Ober- 
lappens einsetzte,  um  weiterhin  einen  durchweg  normalen  Terlaaf  zu  nehmen. 
um  Tollst&ndig  za  sein,  habe  ich  nnter  den  Complicationen  aeitena  der 
Hant  noch  1  Fall  tod  Deonbitns  zu  erwahoen. 

Ein  Ifljihriges  M&dchen,  Qbrigene  in  seinem  HabituB  weit  mehr  Weib  ala  HU- 
cheu,  kam  mit  antserordentlich  «chwerer  linkieitiger  FlenropDenmotiie,  DecnbituB  Qb«r 
dem  Krenibein,  Thrombose  nnd  Phlegmasia  alba  dolens  des  linken  Obenchenkd« 
lur  Aufnahme.  Letztere  ging  anter  eiapectativer  Behandloug  zarQok;  der  Deonbitoi 
aber  erforderte  grosse  Operationen,  mit  SeqaeBtrotomien  o.  A.,  ao  dan  Patientin  erst 
nach  Monaten  aua  dem  Erankenbauee  entlnaaen  werden  konnte.  Abgesehen  von  den 
direct  tSdtlichen,  war  diea  wohl  die  echwerate  CompHcatioD,  die  hier  bei  den  cron- 
pösen  Pneumonien  zur  Beobachtmig  kam. 

Otitis  media  acute. 
Dieser  Complication  geschah  oben  schon  ErwBhnnng  als  einer  der  ür 
Bachen,  nnd  nicht  der  an  wichtigsten,  der  cerebralen  Symptome  bei  der  croa- 
pCsen  Langen entzün dang  der  Kinder,  und  gleichzeitig  wurde  betont,  daas  sie 
nidit  die  ihr  gebührende  Wflrdigung  gefanden  hat.  Bei  den  spärlichen  nach 
Steiner's  0-  <>•)  Hitthellnng  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fallen  ist  stets 
fast  nur  auf  den  bacteriologiaohen  Befund  RUcksicbt  genommen ').  Man  hat 
den  DiplococcuB  pneumoniae  als  den  Erreger  dieser  secundären  Otitis 
media  erkannt.  Hierin,  in  dem  Nachweis  desselben,  scheint  in  dsr  That  das 
interessanteste  an  der  acuten  Mittelohrentzündung  bei  der  croupOsen  Pneu- 
monie der  Erwachsenen  zu  liegen.  Sie  kommt  dort  sowohl  selten  vor  (Gross 
beobachtete  sie  nur  2mal  unter  314  Fallen)  als  auch  bietet  sie  keine  grossen 
Besonderheiten  im  Verlauf.  Anders  beim  Kinde.  Die  acute  Otitis  media 
ist  so  recht  eine  Complication  der  Pneumonie  der  Kinder.  Bekannt 
ist  die  Thatsache,  dasB  diese  Oberhaupt  vielmehr  als  Erwachsene  zu  Mittel- 
ohrerkrankungen  disponiren.  Trältsch  bat  in  Gerhardt's  Handbuch  der 
Kinderheilkunde  (Bd.  VII,  Abth.  2)  die  Gründe  hierfür  genau  analysirt  und 
führt  eine  ganze  Reihe  von  morphologischen  Besonderheiten  des  kindlichen 
Nasenrachenraums  als  pr&disponirende  Momente  an.  Unter  ihueu  ist  gerade 
dasjenige  das  bedeutsamste,  welches  hei  der  Pneumonie  ganz  besonders  in 
Betracht  kommt:  der  eigentliche  TabenTerachlasa  ist  ein  weit  laxerer  und 
viel  leichter  zu  sprengen  als  beim  Erwachsenen;  so  kOnnen  bei  heftigen 
Hust«Qst6ssen  und  bei  der  Eigenthümlichkeit  der  Ezpectoration  im  Kindes- 
alter, bei  dem  Verschlacken  des  Sputums,  die  specifischen  Keime  besonders 
leicht  in  die  Tube  hineingetrieben  werden  oder  hin  einwandern,  um  dann  in 
der  Paukenhöhle  die  Entzündung  zu  erregen, 

')  Zanfal,  Verein  dentecher  Aerzte  in  Prag,  1888  Od. 
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Ebenso  wie  die  Häufigkeit  wird  auch  die  Schwere  des  Verlaufe  dieser 
complicireiiden  Otitis  media  ans  laorplio logisch  nnd  mehr  noch  aas  physio 
logisch  begründeten  ürsacben  erklArt.  lieben  all  den  oben  bereits  als  mög- 
liche Ursachen  der  Cerebralpnenmonie  anjreffihrten  Momenten  ist  hier  noch 
besonders  za  erv&hnen,  dass  beim  Kinde,  so  lange  nicht  die  Sntnra  petro- 
sqoamosa  knOchern  Tcrschlossen  ist,  ein  directer  Znsammenhang  nicht  blos 
der  Gef&sse,  sondern  auch  des  Gewebes  selbst  zwischen  der  Auskleidung  der 
8chtldelhGhle  nnd  der  Mucoaa  des  Mittelohrs  besteht.  Um  so  leichter  mOfien 
Beize  anf  diesem  Wege  vom  Ohr  aus  nach  dem  Crehim  fortgeleitet  werden, 
mCgen  sie  nun  rein  mechanischer  oder  baeterieller  oder  toxischer  Art  sein. 
80  tritt  bei  der  acnten  Otitis  media  der  Kinder  die  locale  Erkrankung  oft 
ganz  znrflck  hinter  die  cerebralen  Symptome:  die  ünmhe,  den  heftigen 
Schmerz,  ein  danemdes,  klagliches  Winseln,  stark  aasgesprochene  Nacken- 
starre  nnd  fast  opisthotoniscbe  fiackw&rtsstrecknng  des  Kopfes  bei  TSllig 
freiem  Sensorium,  die  reflectorische  Form  A.  Baginaky's').  oder  bei  der 
meningitiachen  Form  Eingenommenheit  des  Sensorinms  bis  znm  Sopor,  De- 
Urien,  Convnlsionen.  Die  Bedentang  all  dieser  Symptome  erhellt  ans  der 
schwerwiegenden  Zahl,  dass  von  18  daroh  acute  Mittelohrentzttndang 
complicirten  croupOsen  Pneumonien  die  H&lfte  die  .cerebrale* 
Verlaafsanomalie  darbot,  wobei  die  Gehirnsymptome  oft,  wenn  auch 
nicht  immer,  mit  dem  Eintritt  der  Perforation  oder  dem  durch  die  Para- 
centeee  geschaffenen  Äbfluss  des  Eiters  oder  mit  dem  Rttckgang  der  Ent- 
zfindungserscheinungen  Terschwanden.  Auch  die  Temperatur  wird  mehr  oder 
weniger  beeinflusst.  Kommt  die  Otitis  media  noch  znr  Zeit  der  Acme  zum 
Anabmch,  so  zeigt  das  vorher  continairliche  oder  remittirende  hohe  Fieber 
auffallende  Neigung  zu  tiefen  IntermJssionen,  als  ob  die  Pneumonie  zur 
Erisis  kommen  wollte,  wKhrend  der  Obrenprocess  immer  wieder  eine  abend- 
liche hohe  Exacerbation  hervorruft.  Tritt  die  Mittelohrentzündung  erst  nach 
der  Krise  in  den  Vordergrand,  so  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  hohem 
Nachfieber  bis  38,5  oder  39°  1  oder  2  Tage  lang. 

Im  Gegensatz  hierzu  kann  der  Verlauf  des  localen  Processes 
selbst  als  ein  gutartiger  bezeichnet  werden;  er  hat  nichts  von  dem 
zerstörenden  Charakter  der  Scharlachotitis ,  nichts  von  der  Tendenz  zu 
chronischer  Eiterung  wie  nach  den  Masern.  Vielmehr  kommt  die  Affection 
meist  wieder  in  8—10  Tagen  zur  Heilung,  nur  Imal  dauerte  es  unter 
nnseren  Fallen  2  Wochen  lang  bis  zu  vollkommener  Narbenbildnng.  80 
bietet  die  Otitis  nach  croupOser  Pneumonie  manche  Aehnlichkeit  mit 
der  Influenzaotitis,   und   oft   genug   erinnerte   auch  das  blanroth  injicirte 


■)  Baginskf,  A,  Lehrbuch  der  Rinderkrankheiten,  5.  Anflage  1896,  S.  957. 
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TromiDeireU  oder  eine  richtige  bämorrhsgische  Myriogitia  &n  das  Bild  d^r 
letzteren. 

Dnter  den  173  Ftülen  warde  18ma1  eine  acate  Mitteloh  reu  tzündoiig 
beobachtet.  Smal  blieb  es  bei  einer  Otitis  media  acuta  simplez,  die  spontan 
heilte.  Bei  den  anderen  13  FKllea  von  Otitis  media  acuta  sappnrativa  seu 
perforativa  kam  7mal  der  Eiter  spontan  zam  Dnrchbmch ,  6mal  kam  man 
diesem  darch  die  Paracentese  zuvor.  12m&l  war  die  Otitis  doppelfwitig,  wobei 
beide  Ohren  selten  zu  ganz  gleicher  Zeit,  vielmehr  meist  rasch  hintAr  einander 
erkrankten,  6mal  war  sie  einseitig,  und  zwar  5mal  auf  der  der  Longen- 
entzündang  entgegengesetzten  Seite  localisirt.  Schwartze  ')  macht  in  seinem 
Handbuch  einen  Unterschied,  je  nachdem  die  Otitis  1.  der  Pnenmonie  vor- 
ansgeht  oder  gleichzeitig  sich  entwickelt  oder  2.  im  Verlauf  derselben  oder 
3.  erst  nach  ihr  entsteht.  Unsere  Fälle  gehören  fast  alle  zur  zweiten  Gruppe, 
indem  sieb  die  Complication  meist  in  der  zweiten  H&lfte  des  Höhestadinms 
entwiclielte.  Bezüglich  des  Höhepunktes  der  Ohraffection  erhalte  ich  folgende 
Daten : 

Doch  wftbrend  des  Höhestadinms  1  Tag  nach  der  Krise  ....  3 

der  Pnenmonie 4     3,         ,       ,         ,....2 

1  Tag  vor  der  Krise     ....5      8,  ,       .  1 

wahrend  der  Krise  oder  Lyse    .  2 

Steiner,  mit  dessen  Angaben  die  unsrigen  anch  an  anderer  Stelle 
differiren,  beobachtete  die  acut«  Mittelohrentzündung  namentlich  bei  (recht- 
seitiger)  Spitzenpnennionie.  Ich  kann  eben  so  wenig  hier  wie  bei  den 
anderen  CompHcationen  eine  stärkere  Betheilignng  der  Oberlappen  g^en- 
über  den  Unterlappen  constatiren,  wohl  aber  ein  ganz  bedeutendes  üeber 
wiegen  (5  :  1)  des  rechten  Lungenflügels  über  den  linken.  Bei  einer 
auf  den  linken  unterlappen  localisirten  Entzündung  zeigte  sich  die  Com- 
plication nie.  Das  Alter  der  betreffenden  Rinder  lag  fast  immer  zwischen 
l'l*  und  3  Jahren.  Alle  Falle  kamen  zur  Heilung.  —  Ich  lasse  zum  Schlnss 
eine  auszugsweise  Beschreibung  einiger  typischer  Fälle  folgen: 

I.  Ein  Fall  ohne  cerebrale  Erscheinungen,  Nachfieber  nach  der  Krise. 
Nr.  34.    H.  S.,  10  Jahre  alt    Plötzlich  erkrankt  27.  Harz  1896.  -  30.  HKn 

Höhepunkt  der  rechten  Unterlappen  Pneumonie.  30./81.  Harz  Krise.  31-  März  Patient 
fast  taub.  Rechts  alte  abgelaufene  MittelohreotzÜDdung  mit  Narben.  Links  Otitis 
media  acuta.  Abends  38,4.  1,  April  Paracentese  links.  Eiter  fliesst  ab.  Dauernd 
äeberfrei.  2.  April  starke  OtorrhCe  links.  HOrvermÖgeo  beaaert  eich  (Flst.  80  cm). 
7.  April  OtorrhOe  gering.    11.  April  geheilt. 

II.  Otitis  media,  reflectorische  Naokenstarre. 

Nr.  170.    O.  K.,  l'/i  Jahre  alt,  erkraskt  16.  Mai  l(-95,  Convulsionen.  21.  Mai 

')  Schwartze,  Handbuch  der  Ohrenheilkunde. 
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recht«  Ober-  und  Hittellappenpneumonie.  23.  Hai  UDterl^peDpneumome.  Schwer 
knmk.  —  26./2e.  Mai  Krise  40—36'.  26.  Mai  Abends  39,6.  27.  Mai  NBckensteiEg- 
Iteit,  .wie  ein  Stab*,  rechte  Otitis  media  acuta.  28.  Mai  zwei  kleine  Perforationen, 
38,2.  Steifigkeit  geringer.  29.  Mai  fieberfrei.  Grosse  Perforatton,  Starke  OtorrhSe. 
30.  Mai  39*,  Otitis  media  acuta  siniatra.  Perforation.  2.  Juni.  SteU  fieberfrei.  Seit 
dem  31.  Mai  Secretion  geringer.    Langsame  Erholang. 

m.  Otitis  media,  meuiDgitiBche  Form. 

Nr.  162.  A.  F.,  3  Jabre  alt  Erkrankt  28.  October  1895.  31.  October  rechte 
Unterlappenpaeumonie.  Delirien.  Schwer  krank.  40,6.  Otitis  media  simpl.  acut. 
dextc.  Taubheit.  2.  November  Krifie.  OtorrbCe  rechts,  Seosorium  freier.  3.  Novem- 
ber 39,1  Abends.  4.  November  fieberfrei,  Otitis  media  perforativa  einiatra.  Schwer- 
bOrigkeit.    Sensorium  ganz  freL     6.  November  Ohren  trocken.    Euphorie. 

Hier  ist  aoch  ooch  der  wohl  selten  ausbleibende  Einflnse  za  erwtüuieii, 
den  die  genuine  Pneumonie  auf  eine  chronische  eitrige  Mittelohrentzündiing 
ausübt.  In  dem  einen  Fall  vrurde  der  Ausfluss  6  Tage  nach  der  Krise  fötid, 
während  er  vorher  geruchlos  war,  in  dem  anderen  kam  es  in  der  Recon- 
valescenz  zn  einer  ziemlich  schweren  Mastoiditis  mit  Fieber  bis  39,5", 
die  indess  ohne  operativen  Eingriff  nach  10  Tagen  wieder  den  Status  quo 
ante  erreichte. 

Körpergewicht. 

Es  bedarf  keines  weiteren  Zahlenbeweises,  das»  die  genuine  Pneumonie 
mit  einer  Abnahme  des  Körpergewichts  einbei^ebt.  Bei  einer  Krankheit, 
die,  wie  sie,  mit  so  hohem  Fieber,  mit  so  starker  AUgemeinaffection,  mit 
solchem  Damiederli^en  des  Appetits  eiuhergebt,  ist  dies  mehr  als  selbst- 
veratftndlich.  An  einer  Reihe  von  Fällen  konnte  ich  eine  durchschnittliche 
tSgUche  Gewichtsabnahme  von  80— 90  g  an  grosseren,  von  40 — 60  g  an 
kleineren  Kindern  berechnen.  Am  Anfang  der  Erkrankung  scheint 
die  tägliche  Gewichtsabnahme  eine  kleinere  zu  sein;  vielleicht 
wird  sie  hier  zum  Theil  durch  das  entstehende  Infiltrat  verdeckt.  Ja,  das 
letztere  kann  sogar  eine  Gewichtszunahme  vortäuschen,  wie  bei  Fall  79,  wo 
das  sich  entwickelnde  Empyem  in  3  Tagen  eine  KOrpergewiohtszu nähme  von 
300  g  verursachte.  Baginsky  (1.  c.)  hat  in  seinen  früheren  Beobachtungen 
bei  einigen  Kindern  den  Nachweis  erbracht,  dass  die  tägliche  Verlnstgr&ase 
zur  Zeit  der  Acme  über  dem  Wiederersatz  des  verloren  gegangenen  Gewichts 
in  dar  gleichen  Zeiteinheit  der  Beconvalescenz  steht.  Diese  Beobachtungen 
an  poliklinischem  Material  decken  sieh  nur  zum  Theil  mit  denen,  die  an  den 
Patienten  angestellt  werden  konnten,  welche  ihre  Pneumonie  sowohl  wie  die 
Beconvalescenz  unter  den  vortrefflichsten  hygienischen  Bedingungen  im 
Krankenhaose  durchmachten. 

In  letzter  Zeit  hat  BoUinger  (1.  c.)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
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sich  die  Gewichtsabufthme  bei  der  PneDmonie  noch  in  di«  Zeit  nach  der 
Krise  fortsetze,  im  Gegensatz  zn  dem  Verhalten  beim  Typhus,  wo  onmittelbar 
nach  dem  Anfhfiren  des  Fiebers  das  Körpergewicht  schon  wieder  za  steigen 
anfange.  Um  dies  za  bestätigen,  sind  tSglich  vorgenommene  W&gougen 
nothwendig,  die  nngerem  Material  abgehen.  Aas  einigen  wenigen  Fällen 
Baginsky's  geht  hervor,  dasa,  wenigstens  bei  den  Rindern,  meist  spAtsstens 
1  Tag  nach  der  Krise,  oft  aber  aach  schon  vor  dieser,  die  Zunahme  wieder  au- 
hebt.  Ich  möchte  hierzu  ans  den  Krankenhaasf^Uen  folgendes  anführen.  Unter 
90  FftUen  —  zur  Beeprechung  dieses  Punktes  unparteiisch  als  geeignet  aus- 
gesucht —  hatten  das  am  Beginn  der  Erkrankung  bis  spätestens  am  4.  Krank- 
heitstag besessene  Körpergewicht  noch  nicht  wieder  erreicht:  am  10.— 12.  Tag 
nach  der  Krise  6,  am  7.-9.  6,  am  1.— 6.  13,  und  6  hatten  dies  eben  be- 
zeichnete Körpergewicht  eben  erreicht  am  2.-5.  Tag  post  Krise.  Diesen 
gegenüber  stehen  58  Fälle,  die  bei  der  zweiten  im  Krankenbaoae  vorge- 
nommenen Wftgnng  —  spätestens,  im  ungünstigsten  Falle,  5  Tage  nach  der 
Krise  —  bereits  eioe  so  wesentliche  Zunahme  aufwiesen,  dass  eine  bedeutende 
Abnahme  des  Körpergewichts  noch  nach  der  Krise  so  gut  wie  bestimmt  ans- 
geschlossen  werden  konnte.  Nach  allem  diesem  glaube  ich,  dass  die  Be- 
hauptung Bollinger's  zum  wenigsten  für  das  Gros  der  Kinderpneamonien 
keine  Geltung  hat. 

Es  ist  Ton  Interesse,  nach  den  Ursachen  za  forschen,  wegen  deren  bei 
den  eben  angeführten  Fällen  die  Gewichtsabnahme  so  lange  anhielt  oder 
wenigstens  der  statns  quo  ante  so  lange  nicht  erreicht  wurde.  Bei  weitaus 
der  Mehrzahl  dieser  Patienten  war  die  Beconvalescenz  durch  keine  weitere 
Complication  gestört;  es  waren  eben  meist  kleine  Kinder,  die  eine  recht 
schwere,  zum  Tbeil  cerebrale  Pneumonie  durchgemacht  hatten  and  sich  ans 
der  Erschöpfung  nach  der  Krise  nicht  so  rasch  wieder  heraufarbeiteten,  wie 
dies  gewöhnlich  bei  älteren  Patienten  der  Fall  Ist.  Imal  fiel  eine  Otitis 
media,  Imal  eine  Mastoiditis  ganz  in  die  Zeit  Dach  der  Krise;  Imal  traten 
Bubeolen  hinzu;  dazu  kommen  die  3  Fälle  mit  Empyem,  der  mit  dem  gan* 
gr&nösen  Decubitus,  was  alles  die  Reconvalescenz  natürlich  hintanhalten 
mnsste,  und  nnr  2mal  verzögerte  sich  die  Lösung  des  pneumonischen  In- 
filtrats derart,  dass  von  einer  .verschleppten  Pneumonie*  die  Bede  sein 
konnte. 

Schliesslich  nahmen  aber  fast  alle  Patienten  an  Gewicht  zu,  znm  Theil 
enorm  und  unverhältnissmässig  Stark,  so  dass  schliesslich  wieder  manche  (10) 
noch  in  den  letzten  Tagen  ihres  Aufenthalte  im  Krankenhaase  beim  ans- 
gelassenen  Herumtummeln  im  Garten  den  Ueberschuss  des  Ansatzes  —  bis 
zu  einigen  Hundert  Grammen  —  wieder  abgaben. 
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Mortalität 

Die  Mortalität  bei  der  genuinen  croupfisen  Pneumonie  der  Kinder  ist 
eine  geringe.  Sie  ist  anter  den  h&nfiger  vorkommenden  Krankheiten  des 
Kindes  diqenige,  welche  die  beste  Prognose  gibt.  Hierin,  in  der  bedeutend 
geringeren  Sterblichkeit  liegt  einer  der  wesentlichsten,  übrigens  ein 
l&ngBt  bekannter  unterschied  gegenüber  dem  Verhalten  beim  Erwachsenen. 
Wahrend  dort  die  Mortalität  stets  zwischen  10 — 20  Froc  schwankt,  über- 
schreitet sie  im  Kiudesalter  kaam  je  5  Proc.  Ich  föhre  folgende  Zahlen  an: 
Zahl  der  fUlle  Alter  der  Kinder  Mortalität 
Ziemssen    ....        201  0—16  3,3  Proc. 

Jargensen      ...        HO  0—10  3,6     , 

Barthez      ....        212  2—15  1,0     , 

Dnach 230  0—10  4,8     , 

Unsere  Beobachtungen        173  0 — 14  4,0     , 

Wie  ganz  andere  Zahlen  gibt  demgegenüber  die  Bronchopnenmonie 
der  Kinder!  Im  Jahre  1895  starben  von  319  Fällen  mit  Bronchopneomonien, 
wobei  freilich  oft  genng  diese  erst  in  den  letzten,  schon  halb  agoualen  Tagen 
snftrai,  206.  Hit  Bezug  anf  diese  gewaltigen  Unterschiede  sagt  mit  Recht 
Thomas  weiterhin:  ,Jede  Statistik,  die  eine  bedeutende  Mortalität  der 
Kiaderpnenmonien  ergibt,  ist  dringend  rerdächtig,  sich  im  Wesentlichen  auf 
cronpOse  Pneumonie  nicht  zu  beziehen. 

Ich  lasse  nun  auf  S.  836  eine  tabellarische  Ueberaicbt  der  7  Todes- 
fSUe  folgen. 

Es  ist  wichtig  und  interessant,  bei  den  einzelnen  Fällen  nach  den 
Todesursachen  zu  suchen.  Freilich  ist  eine  solche  Analyse  nicht  ganz 
leicht,  indem  oft  genng  mehrere  Momente  zusammentreffen,  von  denen  schon 
jeder  au  und  fttr  sich  gen&gt  hätte,  um  den  Tod  zu  erklären,  fiemerkens- 
werth  ist  vor  Allem  die  Häufigkeit  der  Complicaticnen,  alle Todes- 
Me,  ausser  etwa  Fall  24,  wiesen  mindestens  eine  bedeutsame,  meist  aber 
mehrere  derselben  auf.  Es  sind  ihrer  dreierlei,  die  gerade  hier  als  Todes- 
anachen besonders  in  Betracht  kommen:  1.  die  Complicationen  seitens  der 
Meningen  und  des  fiehims,  2.  die  Pericarditis,  3.  die  Bronchopneumonie. 
Bei  dem  sonst  nicht  gar  zn  schwer  verlaufenden  Fall  16,  einer  linken  Unter- 
lappen pnenmonie,  ist  die  Meningitis  ohne  Weiteres  als  Todesursache  an- 
nisprechen.  Es  handelte  sich  um  eine  fibrinös-eitrige  Geh imhantentzfin  düng, 
die  namentlich  auf  der  Convexität  ausgebreitet  war.  Bei  dem  Ausschlnss 
einer  epidemischen  Cerebrospinalmeningitia  stellte  sie  eine  wohlbekannte, 
wenn  auch  sehr  seltene  Oomplication  der  croupösen  Pneumonie  dar.  Es 
bleibe  dahingestellt,  ob  in  unserem  Falle   die  Infection  auf  der  Blutbahn 
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(HngDenin)  oder  der  Lytnphbahn  (Weichselbanm)  erfolgte.  Bei  dem 
auch  SDiut  recht  schwer  verUnfenden  Falle  174  war  eine  Thrombose  der 
Vena  media  oerebri  mit  aosftedebnter  blntiger  Infiltration  des  linken 
Schlafenlappens  bis  nach  dem  Kleinhirn  hin  die  letzte  TodeBarsache.  Bei 
der  ungewöhnlich  boobgradigen  An&mie  des  Patienten  nurde  die  Thrombose 
aU  ein«  marantische  aufgefasst  und  nicht  in  directe  Beziehang  mit  der  Pnen- 
fflonie,  etwa  als  thrombotische  Verschleppung  der  Bacterien  nach  dem  Ge- 
hirn hin,  gebracht.  Bezüglich  des  klinischen  Bildes  dieser  beiden  Com- 
pUcaÜonen  soll  hier  noch  einmal  erw&hnt  werden,  dass  eie  fast  ganz  latent 
verliefen ,  keineswegs  mit  ausgesprochen  meningi tischen  Erscheinungen  oder 
anch  nur  ant«r  dem  deutlichen  Bilde  einer  cerebralen  Pneumonie,  wie  2 
(bis  4)  andere  Todesfälle,  bei  denen  sich,  nebenbei  bemerkt,  an  den  Gehirn- 
baaten  ausser  Blutreichthum  der  GefHsse  nichts  besonderes  fand. 

Eine  eitrige  Pericarditis  fand  sich  unter  den  7  Fällen  4mal  stets 
iDsammen  mit  anderen  Complicationen ,  speciell  mit  einem  linkseitigen  Em- 
pyem. Die  Pathogenese  dieser  Complication,  fBr  gewöhnlich  eine  Fortleitong 
der  Eotzündang  von  den  Nachbarorganen  ans,  nicht  eben  eine  allgemeine 
Sepsis,  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  derselben,  ihre  prognostische  fatale 
Bedeutung ,  wurde  schon  oben  genau  genug  besprochen ,  so  dass  hier  ein 
Hinweis  darauf  genügt. 

Broachopnenmonien  wiesen  von  den  7  Leichen  4  auf,  das  ist  in 
einer  U&ufigkeit,  wie  sie  annähernd  bei  allen  Kinderkrankheiten  gefunden 
wird,  als  mehr  oder  weniger  nebensächlicher  Sectio nsbefund.  Hier  aber  ge- 
winnt diese  Complication  besondere  Bedeutung,  selbst  wenn  die  Broncho- 
pnenmonie  circumscript  bleibt,  da  sie  oft  genug  den  letzten  noch  functions- 
fähigen  Lappen  ergreift  und  so  durch  Einschränkung  der  Respirationsfiäcbe 
die  Äthmnngsinsufficienz  zu  einer  Tollkommenen  macht. 

Bei  dem  Falle  24,  einem  13jahrigeii  Mädchen,  ist  neben  der  Aus- 
dehnung des  pneumouischen  Infiltrats  wesentlich  die  Schwere  der  Infeo- 
tion  als  Todesursache  zu  betrachten,  bei  dem  ganz  ausserordentlich  schweren 
cerebralen  Verlauf,  bei  dem  gewaltigen  Milztumor,  der  schweren  acuten 
parenchymatösen  Nephritis,  der  hämorrhagischen  Gastroenteritis. 

Bei  der  eben  nachgewiesenen  Häufigkeit  der  Complicationen  als  Todes- 
nraachen  gerade  bei  der  Kinderpneumonie  bleiben  kaum  mehr  Fälle  übrig 
zur  Kritik  der  mehrfach  ventilirten  Frage,  ob  die  Hauptgefahr  der  Pneu- 
monie in  einer  Insnfficienz  des  Herzens  oder  der  Lunge  liege.  Dass  Patienten 
der  einen  oder  anderen  dieser  beiden  MSglicbkeiten  erlegen  seien,  das  lässt 
sich  in  praxi  eigentlich  nur  an  uncomplicirten  F&llen  entscheiden.  Ohne 
weiteres  leuchtet  ein,  dass  bei  Bronobopnenmonien  neben  der  croupösen 
Lungenentzündung  besonders  leicht  eine  Lungen  insnfficienz,  bei  Pericarditis 
Bsglnakr,  Arbeiten.    Ol.  12 
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eine  solche  des  HerzeoB  eintreten  kann.  —  Da  indesB  trotz  der  Gomplieationen 
«inige  Fälle  nach  dieser  Richtung  hin  einige  Anhaltspankte  bieten,  soll  knn 
za  der  wichtigen  Frage  Stellung  genommen  werden.  Jürgenses  erklärt 
sich  mit  aller  Bestimmtheit  dafBr,  dass  die  Pneamonietodten  an  In- 
safficienz  des  Herzens  sterben.  Die  durch  das  Kxsudat  verlangte  Hehr- 
leistnng  der  Triebkräfte  fBr  Blut  und  Luft,  die  Vermehning  der  Wider- 
stände im  kleinen  Kreislauf,  dadurch  eine  bOhere  Arbeitsanfordemng  an  den 
rechten  Ventrikel,  die  durch  das  Fieber  yermehrte  Arbeit  des  ganzen  Herzens 
und  seine  directe  Schädigung  durch  dasselbe,  das  sind  die  Haaptpanbte  der 
Deductionen  Järgensens.  Etwas  anders  erklärt  BolHnger  die  Insufh- 
cienz  des  Herzens,  nicht  durch  degenerative  Ver&adeningen  des  Herzmuskels, 
sondern  durch  eine  Oligämie,  indem  das  ans  Blutbestandth eilen  sich 
bildende  Infiltrat  nach  Art  einer  recurrirenden  inneren  Blutung  wirke  und 
das  Herz  wie  eine  ungenügend  gespeiste  Pumpe  arbeiten  lasse.  Die  von 
ihm  nrgirte  Anämie  aller  Organe  wie  auch  des  Herzens  konnte  in  der  Tfaat 
bei  3  Fällen  (122,  148,  174)  constatirt  werden;  in  den  anderen  4  waren 
dagegen  z.  B.  die  Bauchorgane  sehr  blutreich,  so  dass  obige  Erklärung  sicher 
nicht  für  alle  Fälle  zutrifft. 

Baginsky  hat  Jürgensen's  Behauptung  dahin  geändert,  dass  bei 
der  Rinder  Pneumonie  die  Insufficienz  der  Bespiratoren  das  gef&hr- 
liehe  Moment  bilde.  Anatomische  und  physiologische  Besonderheiten  im 
kindlichen  Organismus  bringen  ihn  zu  diesem  Schluss.  Bei  dem  relativ 
kleinen  Herzen,  neben  den  relativ  weiten  Arterien  beim  Kinde  (Benecke) 
und  bei  der  Einrichtung  des  kindlichen  Herzens  auf  einen  hohen  Druck  im 
kleinen  Kreislauf  ändert  sich  der  Typus  der  Gl rculations Verhältnisse  bei  der 
Pneumonie  beim  Kinde  nicht,  wie  beim  Erwachsenen,  bei  dem  die  Verfallt- 
nisse  gerade  umgekehrt  liegen.  Durch  eine  relativ  geringe  Mehrleistung 
bewältigt  das  kindliche  Herz  den  gesteigerten  Widerstand,  der  bei  der  er- 
beblichen Muskelkraft  des  rechten  kindlichen  Herzens  wenig  belästigt.  Da- 
gegen hat  das  Kind  a  priori  ein  grösseres  Respiratiousbedüi'fniss  als  der 
Erwachsene,  der  für  dasselbe  Körpergewicht  fast  nur  die  Hälfte  0  verbraucht, 
als  dieses.  Das  Fieber  steigert  noch  die  Production  der  CO}  nnd  durch 
das  Infiltrat  wird  der  Oaswecbsel  direct  und  hauptsächlich  geschädigt.  So 
kommt  es  zu  einer  stärkeren  Inanspruchnahme  der  Respiration smnskeln,  und 
bei  der  noch  schwachen  Entwickelung  derselben  erliegen  sie  früher  oder 
später  den  erhöhten  Anforderungen. 

In  dem  Falle  61  muss  unbedingt  die  Insufficienz  der  Lungen  als 
Todesursache  angesehen  werden.  Es  handelt  sich  um  eine  Pneuraonia  mi- 
grans; mit  dem  Augenblick,  wo  auch  der  letzte  noch  freie  Lappes  ergriSien 
wird,  tritt  der  Icterus  ein.    Die  ganze  rechte  Lunge  ist  im  Stadium  der 
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f^oen  Hepatisation,  der  Unke  ünterlappen  in  dem  der  rothen  Hepatisation, 
der  liake  Oberlappen  im  Zustand  der  Ansohoppnng.  Aebnlicha  TerhKltaisse 
in  dem  Falle  148,  einem  Pneamoniemckfall,  bei  dem  znerst  die  linke  Seite 
in  toto  alißcirt  war;  noch  war  sie  niolit  wieder  ganz  hergestellt,  als  im 
rechten  OberLappen  die  Pneumonie  recnrrirte.  Unmittelbar  daraaf  treten 
mehr  and  weniger  aasgedehnte  Bronchopneamonien  aoch  in  den  anderen 
Lappen  aaf,  so  dass  bei  der  Section  keiner  mehr  ganz  frei  von  Entzündung 
geftinden  wird.  Hit  Bezag  aaf  diese  and  ähnliche  Fälle  wurde  oben  die 
Gefährlichkeit  gerade  der  Pneumonia  migrans  uater  den  Verlaufs- 
auomaliea  der  Einderpneamonie  nachgewiesen.  Den  Fall  122  dagegen  wird 
mau  trotz  ausgedehnter  EntzttuduDg  im  recbtea  Ober-  und  ünterlappen  als 
Herztod  aabufassen  haben.  DafUr  sprechen  die  zahlreichen  Coilapse  in 
den  letzten  Tagen,  dafür  spricht  auch  die  Myodegeneratio  oordis,  ein  brüchiger, 
weicher  Herzmuskel.  So  ergibt  sich  gegenüber  theoretischen  Erwägungen 
ans  der  Praxis,  bei  BerQckslchtigang  des  klinischen  Verlaufs  und  des 
Sectio Dsbefuudes,  dass  beide  Möglichkeiten,  Herz-  und  Lungeninsafficienz, 
zutreffen  können.  Uebrigens  gibt  Baginsky  selbst  zu,  dass  oft  genug,  bei 
dem  engen  Gonues  zwischen  Circulation  und  Respiration  ganz  am  Schluss 
Herz-  and  Langeninsafficienz  zusammenwirken  mflgen,  um  den  Tod  herbei- 
zuföhren. 

Bei  der  Besprechung  der  TodesfUUe  verdient  ausserdem  die  Constitu- 
tion und  das  Älter  der  Patienten  Berücksichtigung.  Nar  2  der  gestorbeneu 
waren  gat  genährt  und  davon  zeigte  der  eine  schwere  Rachitis  und  schon 
vor  der  Erkrankung  ausserordentlich  schwere  Anämie.  2  waren  massig  ent- 
wickelt and  3  dürftig,  schlecht.  Dazu  war  der  eine  ein  Idiot,  und  2mal 
^d  sich  Hiliartaberculose  der  Organe  neben  verkästen  Lymphdrüsen.  Auf 
die  Herabsetzung  des  Widerstandes  des  Organismus  bei  bestehender  Tuber- 
salose,  und  wäre  es  auch  nur  Drüse ntubercn lose  oder  auf  einige  Organe 
beschränkte  Miliartuberculose,  ist  besonderer  Nachdruck  zu  legen.  —  Bezüg- 
hoh  des  Alters  kommt  v.  Dusch  zu  dem  Beaultat,  dass  die  Mortalität  an 
genuiner  Pneumonie  im  I.Lebensjahre  eine  ganz  andere  sei  als  später,  dort 
89,5  Proc,  und  im  Alter  von  2—10  Jahren  nur  2,77  Proc.  Aber  Thomas 
■ah  nicht  nur  die  zahlreichen  Kinder  aus  den  1.  Lebensjahren  ausserhalb 
der  Säugtingsperiode ,  sondern  anch  alle  pneumonisch  erkrankten  Säuglinge 
durchkommen.  Ihm  mOchte  ich  mich  auf  Grund  meiner  Fälle  im  Allge- 
meinen anschliessen,  indem  von  den  Säuglingen  nicht  viel  mehr  starben  als 
von  den  Kindern  der  folgenden  Altersstufe  (0—1  Jahr  16  Proc,  1—2  Jahr 
10,7  Proc.,  2—3  Jahr  — ,  8—4  Jahr  9,9  Proc).  Freilich,  nach  4  Jahren 
kam  ausser  dem  13jährigen  Mädchen  kein  Todesfall  mehr  vor.  Im  Gegen- 
sab  za  den  Beobachtangen  beim  Erwachsenen ,   wo  bei  den  Todesfällen  auf 
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3  Frauen  2  Maaoer  kommeo,  sei  hier  die  verliältnissniäsaig  hohe  Zahl  männ- 
licher Leichen  (6  Knaben  zn  1  Mädchen)  erw&hnt. 

Weiter  gehe  ich  auf  die  prognostisch  bedentaamen  Uomente,  wie  die 
Hohe  und  die  Dauer  des  Fiebers,  die  Respirationsfreqnenz,  hier  nicht  ein,  um 
WiederholuDgen  za  vermeiden.  Nur  resumirend  sei  erwähnt,  dass  sich  eine 
grQsaere  Gefährlichkeit  der  (recbtseitigen)  Oberlappenpneamonie 
nicht  constatireu  Hess.  Mosste  auch  eine  etwas  längere  Dauer  des  HOhe- 
stadiame  bei  dersetbeu  zugestanden  werden,  so  liess  eich  doch  eine  Häufong 
der  Complicationen  gerade  bei  dieser  Localisation  nicht  nachweisen;  und  so 
gut  wie  vollständig  kam  gerade  jenes  Moment  in  Wegfall,  welches  die  Spitzen- 
pneamonie  der  Erwachsenen  so  gefthrlich  macht,  eine  Verlangsamang  der 
Resolution  und  BeBorpttou  des  Infiltrats  daselbst,  durch  das  Bestehen  alter 
Verdichtungen  in  den  Lungenspitzen. 

Diagnose. 

Ich  mttchte  hier  nur  einige  wenige  Funkte  besprechen ,  wie  sie  nach 
den  obigen  Auseinandersetzungen  in  den  Bahmen  dieser  Arbeit  passen.  Anf 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  im  Beginne  der  cronpSsen  Pneumonie,  zn 
einer  Zeit,  wo  sich  auf  den  Lungen  noch  nichts  pathologisches  nachweisen 
tilESt,  während  gastrische  oder  cerebrale  Störungen  oder  eine  Angina  in  den 
Vordergrund  treten,  eoU  hier  nur  noch  einmal  kurz  hingewiesen  werdeiL 
Etwas  eingehender  möchte  ich  einige  Punkte  in  der  Differentialdiagnose 
zwischen  cronpQser  und  Bronchopneumonie  besprechen.  In  typisch 
ausgebildeten  Fällen  ist  die  Unterscheidung  sicher  keine  schwierige;  bei 
älteren  Kindern,  schon  bei  solchen,  die  das  3.  Lebensjahr  überschritten  haben, 
läset  sich  fast  immer  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  die  Entscheidung  treffen. 
Anders  bei  Säuglingen  oder  bei  Kindern  bis  zum  2.  Jahre.  Hier  nätzt  zu- 
weilen kaum  etwas  die  ganze  lange  Reibe  von  Unterscheidungsmerkmalen, 
nie  sie  die  Lehrbücher  aufzählen ').  Auch  der  bacteriologische  Befund  oder 
das  histologische  Präparat  können  im  Stiebe  lassen,  indem  es  nicht  einmal 
nach  dieser  Richtung  hin  einen  principiellen  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Formen  gibt,  hier  wie  dort  wurden  Pneumokokken  gefunden,  hier  wie  dort 
wurde  Fibrin  in  den  Alveolen  nachgewiesen  *).  Was  die  klinischen  Merk- 
male betrifft,  so  möchte  ich  hier  namentlich  betonen,  dass  viele  der  Be- 
sonderheiten im  Verlaufe  der  croupösen  Pneumonie  bei  den  Kin- 
dern üebergänge  und  Anklänge  an  die  Bronchopneumonie  bieten, 

')  Vergl.  z.  B.  auch  die  neuere  Arbeit  von  Hiller,  Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde 1894. 

^  Queiener.  ibidem  80.  Bd. 
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and  »11  diese  treten  gerade  in  den  ersten  Lebensjahren  am  deutlichsten  bervor, 
ein  längeres  Prodrornftlstadium,  dae  Fehlen  markanter  Initials^mptome,  die 
Neigung  des  Fiebers  zu  Bemissiooen  and  Intermissionen,  das  Debersch reiten 
der  Lappengrenze  seitens  des  Infiltrats  n.  a.  m.  Trotz  alledem  wird  man 
BD  einer  möglichst  scharfen  Trennung  zwischen  BronchopDenmonie  und  cron- 
pöser  Pnenmonie  auch  im  frühesten  Kindesalter  festhalten  müssen  und  sieb 
nicht  aaf  den  Standpunkt  z.  B.  Rautenberg's  von  der  Idendität  von  crou- 
pöser  and  catarrhalisoher  Pneumonie  stellen  dürfen.  Es  ist  der  Gesammt- 
eindmck,  die  Summe  der  Erscheinungen  und  Spnptome,  die  in  den  aller- 
meisten Fällen  den  Ausschlag  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  bei  der 
Diagnose  geben  wird.  Nnr  eine  relativ  kleine  Zahl  von  Fällen  wird  übrig 
bleiben,  namentlicb  bei  solchen,  die  erst  spät  zur  Beobachtung  kamen,  wo 
die  Differentialdiagnose  dauernd  in  suspenso  bleibt;  man  hat  diesen  Verhält- 
nifiseu  Rechnung  getragen,  and  hierfUr  eine  besondere  Gmppe  aufgestellt 
(Baginskj's  gemischte  Pneumonien);  diese  Gruppe  wird  klein  bleiben. 
Ich  rechne  im  Jahre  1895  auf  87  croupOse,  ca.  270  Bronchopuenmonien,  nnr 
ca.  15  gemischte  Pneumonien. 

Was  schliesslich  die  secundären  Pneumonien  betrifft,  so  kommt 
man  bei  allen  Krankheiten  mehr  and  mehr  zu  dem  Resultat,  dass  dieselben 
nur  iu  den  allerseltensten  Fällen  cronpöser  Natur  (croupös  im 
Sinne  der  genuinen  croup6sen  Pneumonie)  sind.  Für  die  Natur  der  In- 
fluenzapneumonien  als  zu  den  Bronchopaeamonien  gehörig,  siud  viele  Stimmen 
eingetreten*)'  Bezöglich  der  Masern-  und  Keuchhastenpneumonien,  die 
übrigens  auch  in  ihrem  klinischen  Verlauf  nur  wenig  nnd  selten  Aehnlicb- 
keit  mit  der  oroupösen  Pneumonie  bieten,  haben  die  Dntersuchongen  Kro- 
mayer's*)  Interessantes  zu  Tage  gefSrdert,  interstitielle  peribronchi tische 
Entzündungen  u.  A.  Nicht  gar  selten  kommen  bei  Scharlach  Pleuropneu- 
monien zur  Beobachtung,  die  auf  den  ersten  Bliok,  namentlicb  allein  nach 
der  physikalischen  Untersuchung,  als  ächte  croupSse  Pneumonien  imponiren ; 
weiterhin  wird  es  aber  klar,  dass  man  es  bei  diesen  lobären  Entzündungen 
mit  septischen,  mit  der  toxikämischen  Pneumonie  Finkler's  zu  thun  hat, 
die  von  der  ächten  fibrinösen  Pneumonie  gut  za  trennen  ist.  So  konnte  ich 
schliesslich  unter  den  Hunderten  von  Pneumonien  nach  Scharlach  keine 
einige  finden,  die  mit  Sicberheit  als  croupCse  Pneumonie  aufzufassen  ge- 
wesen wäre.  Die  wenigen  anderen  secnndären  croupOsen  Pneumonien  sind 
Bäte  113  aufgezählt. 

')  VergL  Albert,  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
^  Kromayer,  Virohow's  Archiv,  111.  Bd.,  S.  Heft. 
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üeberblickt  man  die  Fortschritte  der  Therapie  bei  der  croupSsen 
Pnenmonie  der  Kinder  im  Laufe  der  letzten  J&hraehate,  so  iBsat  sieb  iiii> 
schwer  ein  einheitlicher  Zng  in  deoselben  erkennen,  and  —  man  darf  diee 
wohl  mit  einer  gewissen  Befriedigoag  sagea  —  eine  wesentliche  Vereinfachung 
der  Therapie,  eine  Einschr&nknng  der  Indicationen  zn  energischeren 
Eingriffen  cooetatiren.  Aderlässe  oder  Ortliche  Blutentziehongen  dnrch 
Blutegel,  SchrSpfköpfe ,  als  rationelle  Therapie  dieser  Krankheit,  gefaSren 
heute,  wenigstens  in  Deutschland,  zu  den  überwundenen  Standponkten, 
ebenso  all  die  Abortivkareu,  mittelst  Tartarus  emetious,  Calomet,  Teratrin, 
Digitalis  u.  s.  w.,  seit  man  die  UniDOgUchkeit  erkannt  hat,  den  Eotzändangs- 
process  in  den  Lungen  in  seiner  normalen  Entwickeinng  au^shalten.  Abw 
auch  in  der  Handhabung  der  AntJpyrese,  die  heute  noch  wie  vor  20  Jahren 
zu  den  Bauptgrnnd Sätzen  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  gehört,  macht 
sich  eine  Vereinfachang ,  eine  Einschränkung  mehr  und  mehr  bemerkbar, 
nach  mehrfacher  Richtung  hin  und  aus  verschiedenen  Grfinden,  auf  die  ich 
gleich  n&her  eingehen  werde.  In  diesem  Zuge  nnd  Streben ,  das  wohl  in 
erster  Linie  auf  die  Beberzignng  and  Würdigung  des  ,Nil  nocere'  zurtlck* 
zufilhren  ist,  kann  die  Serumtfaerapie  kaum  einen  Rückschritt  oder  Stillstand 
verursachen.  Mag  sie  auch  schon  bei  der  croapOsen  Lungenentzündung  be- 
geisterte Anhänger  gefunden  haben '),  für  die  pneumonische  Erkrankung  des 
kindlichen  Alters  wird  sie  bei  dem  natürlich  günstigen  Verlauf  dieser  Krank- 
heit kaum  je  zur  Geltung  gelangen.  Die  Verhaltnisse  liegen  hier  eben  anders 
als  z.  B.  bei  der  Diphtherie;  bei  dieser  liegt  die  Gefahr  wesentlich  in  der 
Intensität  des  Krankheitserregers,  in  der  Giftigkeit  der  inficirenden  Substanz, 
erst  in  zweiter  Reihe  kommt  die  mangelnde  Widerstand sRlhigkeit  des  er- 
griffenen  Organismus.  Bei  der  Pneumonie  ist  es  in  der  Regel  umgekehrt; 
nur  ganz  ausnahmsweise  ist  da  die  Infection  überwältigend  gross;  die  Natur 
heilt  schon  allein;  —  der  Arzt  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Leben  so  lange 
erhalten  bleibt,  bis  die  Heilung  zu  Stande  kommt. 

In  der  Hauptsache  bleiben  zwei  Richtungen,  nach  denen  hin  sich  die 
Therapie  zu  erstrecken  hat  nnd  sich  mit  Erfolg  erstrecken  kann,  zwei  An- 
griffspunkte.  Das  ist  das  Fieber  und  die  bei  der  Steigerung  der  Anforde- 
rungen  drohende  Erlahmung  des  Herzens.  Wenn  mau  erwägt,  dass  eine 
ganze  Reihe  antipyretischer  Methoden  schädigend,  lähmend  auf  das  Her» 
wirkt  und  dies  um  so  mehr,  je  grösser  ihre  tem per aturher absetzende  Wir- 
kung ist,   nnd  dass  man   damit  der  zweitgenannten  Gefahr  gerade  in  die 


')  Emmerich,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  InfectionskraukheiteD ,  Bd.  17. 
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Blinde  arbeitet,  so  wird  man  leicht  eiDsehen,  dass  Bolion  einiges  Verständaiss 
im  ärztlieheo  Handeln  daza  gehurt,  ein  Eind  über  die  Gefahren  einer  heftigen 
Pnenmonie  hinwegzabringen.  Mit  diesen  eben  genannten  Methoden  sind  tot 
Allem  die  arzneilichen  Antip7retic&  gemeint,  das  Antifebrin,  Phena- 
cetin,  Antipyrin,  Chinin.  Man  wird  sie  desshalb  bei  der  Pneumonie  des 
Kindes  möglichst  vermeiden,  nud  kann  man  ihrer  im  gegebenen  Falle  nicht 
entraten,  so  wird  man  nur  mit  der  ilassersten  Yorsicht  von  ihnen  Gebranch 
machen  nnd  gleichzeitig  Mittel  darreichen,  die  ihren  schftdlioben  Neben- 
wiEknngen  möglichst  vorbeugen,  die  Kraft  des  Herzens  erhalten.  Von  diesem 
letzteren  noch  später.  Nach  diesen  Anschauungen  hat  sich  im  Kaiser-  nnd 
Kaiserin- Friedrich- Kinderkrankenhanse  der  Leiter  der  Abtheilnng,  Herr  Pro- 
fessor Baginaky,  von  der  Ordination  antipyretischer  Arzneimittel  hei  der 
erunpösen  Pneumonie  von  jeher  zarückgehalten ,  nicht  zum  Nachtheil  der 
Patienten.  Im  Wesentlichen  ist  nach  folgenden  Grundsätzen  in  der  Behand- 
lung verfahren  worden. 

In  der  Kaltwassertherapie  ist  entschieden  ein  wirksameres  Fiebermittel 
gerade  bei  den  Kindern  gegeben:  ihre  relativ  zur  Körpermasse  grosse  Hantober- 
flBcfae  macht  sie  besonders  geeignet  zu  dieser  Art  der  Antipjrese;  dabei  haften 
dieser  Methode  geringere  sch&dliohe  Nebenwirkungen  auf  das  Herz  an. 
Andererseits  kommen  aber  wieder  bei  den  kalten  Bädern,  wie  sie  von 
vielen  Seiten  bei  der  Therapie  der  croapösen  Pneumonie  empfohlen  werden, 
hei  den  Kindern  andere  ungünstige  Momente  in  Betracht.  Der  Eindruck 
10  intensiver  Kälte  anf  das  Nervensystem,  der  Schreck  ist  bei  ihnen  leicht 
zn  mächtig,  besonders  bei  den  zu  reflectorischen  Krämpfen  geneigten  kleinen 
Kindern.  Desshalb  werden  faier  den  kalten  Bädern  wärmeentziehende  Mittel 
massigeren  Grades  mit  geringeren  schädlichen  Nebenwirkungen,  solchen  so- 
wohl auf  das  Nervensystem  wie  anf  das  Herz,  vorgezogen.  Das  sind  die 
Einpacknngen  in  kalte  Decken  (siehe  unten). 

Und  selbst  nooh  mit  diesen  wird  kein  allzu  weitgehender  Gebrauch  ge- 
trieben, keineswegs  wird  dies  Verfahren  stets  nnd  sofort  vorgenommen,  sobald 
die  Temperatur  etwa  40°  erreicht  hat;  vielmehr  beschränkt  sich  die  Hand- 
habung desselben  anf  die  Tage  und  T^eszeiten,  wo  das  Fieber  dauernd  eicessiv 
koch,  die  SUrung  der  Bespiration  eine  besonders  erhebliche  ist,  wo  namentlich 
die  Benommenheit,  die  Delirien  besonders  hohe  Grade  erreicht  haben.  Es  ist 
diese  gemässigte  Antipjrese  im  Üebrigen  begründet  in  der  Auffassung 
Bsginsky's  von  einem  gewissen  wohlthätigen  oder  doch  zweckmässigen  Eia- 
flass  des  Fiebers.  Im  Fieber  ist  die  Energie  der  physiologischen  Leistungen 
gesteigert;  der  Organismus  erhält  dadurch  neue  Schutzmittel  zur  Bekämpfting 
der  Toxine,  nnd  wahrscheinlich  wird  die  Entwickelung  der  Antitoxine  dureh 
das  Fieber  in  ihm  erleichtert.    Hat  einmal  der  Organismus  dieses  Hilfsmittel, 
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das  Fieber,  nicht  mehr  oOthi^  im  Eatnpfe  mit  der  lafection,  so  entledigt  er 
doh,  namentlich  bei  diesen  gutartigen'  Fiebern,  schon  spontan  desselben, 
das  sehen  wir  an  der  Krise;  gibt  doch  die  Prokrise  schon  eine  Anschaniuig 
TOn  dsr  Beseitigung  der  Toxine.  Desshalb  mnss  eine  rilckaichtslose  Unter- 
dracknng  der  Temperatursteigerung,  eine  Entfieberung  k  taut  prix,  ab  direct 
gefährlich  bezeichnet  werden,  indem  dies  das  Individuum  vielleicht  seines 
besten  Schatzmittels  beraubt,  eines  grossen  Theils  seiner  so  kostbaren  Eigea- 
hilfe.  Nach  diesen  kurzen  Auseinandersetzungen  wird  man  es  Terstehen, 
wenn  in  unserem  Erankenhanse  einmal  von  der  Darreichung  antipyretischer 
Arzneimittel,  als  mehr  oder  weniger  herzUhmender  Mittel,  bei  der  cronpOsen 
Pneumonie  so  gut  wie  ganz  Abstand  genommen  wurde,  wesshalb  man  ferner 
von  den  kalten  B&dern  zu  den  weniger  intensiven  kalten  Einpackungen  tkber* 
gegangen  ist,  wesshalh  man  drittens  auch  von  dieser  m&ssigen  antipyretischen 
Uetbode  nur  einen  beschr&nkten  Gebraach  macht,  indem  man  in  dem  Fieber 
auch  einen  unter  Umständen  heilsamen,  zum  mindesten  zeitweise  noth wendigen 
und  zweckmässigen  Factor  sieht. 

In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  man  mit  einer  nur  einmal 
im  Tage  vorgenommenen  vollständigen  Prooedur  dieser  kalten  Packungen 
aus.  Besonders  am  Abend  oder  späten  Nachmittag,  wenn  die  Temperatur 
am  höchsten,  die  Unruhe  am  grSssten  ist,  die  Delirien  am  lautesten  sind, 
ist  ihre  Wirknng  oft  eine  glänzende.  Die  Temperatur  sinkt  nm  1 — 1,5°; 
die  Atbmung  wird  langsamer,  das  Senaorium  freier,  der  Patient  ruhiger; 
ja,  oft  genug  schläft  er  schon  in  der  letzten  Fackung  ein.  Der  Orad  der 
Wärmeentziehung  l&sst  sich  leicht  abstufen,  die  Handhabang  dieser  Methode 
ist  eine  leichte,  die  Bereitung  selbst  in  den  ärmlichsten  Verhältnissen  mög- 
lich. Auch  Jnrgensen,  dieser  eifrige  Anbänger  der  kalten  Bäder,  der  sich 
früher  (1874  1.  c.)  noch  gegen  diese  Packungen  erklärte,  empfiehlt  sie  jetzt 
(Peazold  und  Stintzing  III,  S.  409,  1895)  unter  den  genannten  Um- 
ständen. Was  das  Verfahren  selbst  betrifft,  so  beschreibt  es  Baginsky 
ausführlich  im  Archiv  f.  Kinderheilkunde  1891,  S.  301:  Einpackungen  vom 
Kopf  bis  zur  Sohle,  inclusive  der  Arme,  in  Leintücher,  die  in  Wasser  von 
18 — IG— 18"  getaucht  sind,  eine  wollene  Bettdecke  daräber,  1— 2maliger 
Wechsel  nach  je  10  Minuten ;  zwischen  je  einer  und  der  folgenden  Einpacknng 
und  nach  derselben  erhalten  die  Kinder,  seibat  kleinere,  starken  Wein,  Sherry, 
Gognac,  1  TheelCffel  bis  2  KinderlSfiel,  je  nach  dem  Alter. 

Auf  dies  letztere,  die  roborirende  und  excitirende  Therapie  komme 
ich  jetzt  zu  sprechen.  Eben  hier,  bei  den  kalten  Packungen  (nnd  no(^  viel 
mehr  bei  jeder  anderen  Antipyrese)  kommt  der  Alkohol  als  Excitans,  als 
ein  Mittel,  das  den  nachtheiligen  Einfiuss  dieser  Therapie  auf  das  Hers 
paralisirt,  voll  und  ganz  zur  Qeltung.   Es  wird  vorfibergebend  dem  Herzen 
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eine  Mehrleistung  zngemiith«t;  aber  dareb  deD  Alkohol  sind  wir  im  Stande, 
diese  zu  compensirea.  Wenn  m&n  weiss,  dass  die  wesentlichste  Herabsetzung 
der  EOrperwtlrme  nicht  ontnittelbar  nach  der  Packung,  sondern  erst  etwa 
'/( Stunde  spater  statt  hat,  so  wird  man  besonders  za  dieser  Zeit  nicht  die 
Darreichaag  von  Alkohol  yers&nmen.  Aber  auch  ausserhalb  dieser  anti- 
pyretischen Hassnahmen ,  anch  sonst  im  Verlauf  der  Krankheit  darf  man 
mit  der  Dosimng  von  Alkoholiois  nicht  geizen.  Hier  erhalten  die  hoch- 
Sebemden  Patienten  t&glich  je  nach  dem  Alter  80 — 50  Gramm  oder  noch 
darüber  mehr  oder  weniger  schweren  Weins  oder  Sherrys,  Der  Alkohol  ist 
eines  der  besten  Reizmittel;  die  Darreichung  desselben  ist  neben  der  Änti- 
pyrese  das  beste  Frophylacticum  gegen  die  HerzschwSche.  Der  Fiebernde, 
anch  das  fiebernde  Kind  vertragt,  solange  das  Fieber  daaert,  im  Ganzen 
äemlicb  grosse  Mengen  von  Alkohol.  Daza  ist  er  ein  Sparmittel,  der 
das  Eörpergewebe  vor  Zerfall  schötzt,  indem  er  bei  seiner  Verbrennung 
Wftrroe  liefert. 

Damit  soll  aber  gewiss  nicht  gesagt  werden,  dass  man  auf  Kosten  des 
Alkohols  die  Darreichnng  geeigneter  Nahrang  verabsSamt.  Vielmehr  wird 
darauf  gesehen,  dass  wenigstens  derjenige  Ei wei ssverlast  vermieden  wird, 
welcher  neben  dem  Fieber  durch  angenQgende  Nabrnngszoftihr  erzeugt  würde; 
gnte  Sappen,  ßoaillon,  vor  allem  Milch,  werden  den  kleinen  Patienten  aas- 
giebig  angeboten.  Wollte  man  überdies  noch  ein  Arzneimittel  geben,  bei  nn- 
coraplicirten  Fällen,  so  wnrde  ein  Decoctum  corticis  Chinae  verabreicht.  So 
ist  also,  am  das  bisher  Gesagte  zosammenzafassen,  eine  milde,  sehr  vor- 
sichtige Antipyreae  neben  sorglichster  Anwendung  von  Bobo- 
rantieu  und  £xoitautien  der  Haaptgrundsatz  bei  der  Therapie  dieser 
Krankheit  in  unserem  Erankenhause.. 

Es  bleibt  noch  die  Therapie  bei  einzelnen  Symptomen  und  bei  den 
Complicationen  kurz  zu  besprechen,  Ist  es  einmal  trotz  allem  oben  em- 
pfohlenen zu  einem  Herzcollaps  gekommen,  so  wird  wohl  mit  Stärkeren 
Eidtantien  vorgegangen.  Zwei  Punkte  werden  dabei  berücksichtigt;  1.  dass 
es  nm  so  leichter  gelingt,  den  Patienten  Über  einen  Herzcollaps  hinweg- 
nibringen,  je  Mher  man  das  Herannahen  der  Herzschwäche  bemerkt,  and 
je  eher  man  ihm  entgegenzuarbeiten  sucht,  —  desshalb  ist  aach  die  oben 
besprochene  Prophylaxe  das  beste  Mittel  gegen  den  Herzcollaps;  —  2.  dass 
n  bei  den  angewandten  Reizmitteln  eine  obere  Grenze  nicht  eigentlich 
gibt,  dass  man  zu  den  stärkeren  greift,  wenn  die  schwächeren  versagen. 
Neben  der  Darreichung  starken  schwarzen  Kafiees,  Champ^ners,  nird 
Tinctora  Moschi  oder  CampherOl  injicirt,  in  der  Stärke  und  Häufigkeit,  die 
eben  das  Damiederliegen  der  Herzkraft  iiod  der  AUgemeinzaatand  indicirt. 

Gegen    den    localen   Heerd    in   der  Lunge   wird   nicht    eigentlich 
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Etwas  aogewendet,  weil  sich  nicht  viel  ausrichten  lOsst.  Bei  dem  f^ 
wohnlichen  umfang  der  Pneamonie,  der  Aosbreitung  aaf  ein  oder  allen- 
falls zwei  Lappen,  wird  anch  der  ungenügende  Gasanstaasch  in  der  Lange 
ninht  zur  Todesarsache.  Daiiir  beweisend  ist  n.  A.  auch  der  Zustand  nach 
der  Krise,  wo  die  Bespiration  sich  bald  beruhigt,  trotzdem  das  Exsudat 
in  der  Lunge  sich  nicht  nnmittelbar  verkleinert.  80  lange  das  Infiltrat 
im  Stadinm  der  Hepatisation  ist,  hat  es  keinen  Sinn,  ein  Bzpectorans 
zu  geben,  wohl  aber  im  Stadiam  der  Lösung,  in  der  Reconralescenz ,  und 
wohl,  wenn  ein  Catarrh  der  Bronchien  die  Lange nentzünd nag  complicirt. 
Daneben  werden  Priessnitz'sche  umschlage  am  den  Thorax  gemacht,  die 
sowohl  den  Schmerz  der  Pieuropneumonie  günstig  beeiuBasseo,  als  aach 
eine  massige  oder  gelinde  antipyretische  Wirkung  ausüben.  In  neuester 
Zeit  erhebt  sich,  namentlich  in  Amerika'),  eine  Discassion  darüber,  ob  gegen 
die  subjectiven  Beschwerden  and  aach  gegen  die  Langenerkrankang  dtreot 
hydropathische  Wickel  oder  Eis  e mpfehlens wer ther  seien.  Hier  wird  ersterem 
der  Vorzug  gegeben  und  nur  bei  stark  hervortretender  Pleuritis  iinr 
Application  der  Eisblase  geschritten. 

Ein  serfises  Exsudat  in  der  Pleura  haben  wir  wohl  fast  immer  spontan 
oder  doch  anter  eispectativer  Behandlung  (Ichthyolsalbe,  Jodtinctnr)  zarQck- 
gehen  sehen.  Wurde  durch  die Probepunction  Eiter  in  der  PlearahShl« 
nachgewiesen,  so  wurde  derselbe  so  bald  als  möglich  entfernt  (eventaell 
sogar  noch  während  der  Acme).  In  der  Spitalbehandlnng  hat  sich  hier^ 
die  Thorakotomie  mit  Rippen resection  weit  mehr  bewährt  als  die  Bülaa'sche 
Methode  (siehe  Bagiasky-Glack  I.e.  S.414)  und  auch  in  der  hKasliohen 
Praxis  scheint  erstere  mehr  and  mehr  die  zweite  za  verdrängen.  Vorkommen- 
den Falles  würde  der  Versuch,  einer  eitrigen  Pericarditis  durch  Panctioa 
Herr  zu  werden,  auch  bei  der  Pneumonia  crouposa  zu  machen  sein ;  doch  sind, 
soweit  ich  die  Literatur  übersehe,  die  Resultate  nicht  eben  ermathigeud. 

Bei  einem  starken  Hervortreten  der  nervösen  Symptome,  wie  wir 
dies  bei  der  cerebralen  Pneumonie  gesehen  haben,  hat  eine  zweckmässige 
Antipyrese,  speciell  die  Kaltwasserbehandlung,  das  denkbar  Beste  geleistet. 
Ihre  Wirkung  kann  noch  verlängert  und  verstärkt  werden  durch  Application 
einer  Eisblase  auf  den  Kopf,  vorausgesetzt,  dass  der  unruhige  Patient  sie 
dort  liegen  tässt.  Bei  dem  Seite  114  erwähnten  Falle  von  schwerster  (trau- 
matischer) cerebraler  Pneumonie,  wo  das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Ge- 
hirnabscesses  mit  in  Frage  kam,  wurden  je  zwei  Blutegel  auf  die  Gegend 
der  Warzen fortsätze  gesetzt,  augenscheinlich  mit  nicht  ungünstiger  Wirkung, 
Nie  versäume  man  aber  bei  diesen  Fällen,  genau  die  Ohren  za  nntersaohen 
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und  Dach  einer  Otitis  media  zn  fahnden,  ond  ist  du  Trommelfell  stark 
gerOthet  oder  vorgewölbt,  so  mache  man  eine  aasgiebige  Paracentese,  selbst 
auf  die  Gefahr  bin,  znnBcbst  noch  kein  eitriges  Ezsndal;  in  der  Paukenhöhle 
TorznfindoD.  So  ist  auch  bei  ans  stets  verfahren  worden.  Ueberdies,  and 
namentlich  bei  heftigen  Ohrenschmerzen ,  wird  eine  Eisblase  auf  die  Ohren 
gelegt,  aber  nicht  die  kleinen  Ohreneisblasen,  die  dem  Patienten  wenig  Nutzen 
und  der  Wärterin  viel  Mfihe  bringen,  da  die  nnr  kleinen  Eisst&ckchen,  die 
man  in  sie  hineinbringen  kann,  rasch  schmelzen.  Manchmal  erwies  sich  auch 
bei  der  acuten  Mittelohrentzündung  ein  mit  essigsaurer  Thoaerde  getr&nkter 
Tampon  in  dem  äusseren  OehSrgang  recht  nützlich.  Secernirte  dann  das 
Ohr,  80  wurde  dies  nach  den  Regeln  der  Otiatrle  mit  Ausspülungen  behandelt. 

Gegen  eine  complicirende  Enteritis  wurde  nach  den  hierfür  geltenden 
Gmndsfttzen  vorgegangen,  um  so  energischer,  je  mehr  sie  bei  den  kleinen 
Patienten  in  den  Vordergrund  des  Erankheitsbildes  trat.  Die  Albuminurie 
erforderte  in  den  seltensten  Fallen  eine  specielle  Therapie. 

So  wichtig  auch  die  Behandlung  der  Complicationen  ist,  —  man  er- 
kennt die  Wichtigkeit  aus  der  Thatsache,  dass  die  Hftlfte  der  Todesfälle 
auf  Kosten  von  Complicationen  zu  rechneu  ist,  —  so  wurde  darüber  doch  nie 
von  den  oben  dargelegten,  von  unserem  Chef  uns  vorgezeichneten  Grund- 
sitzen in  der  allgemeinen  Therapie  dieser  Krankheit  abgewichen  und  vor 
Allem  sein  Grundsatz  im  Auge  behalten:  Nil  nucere. 

ZaBammenfesBUDg- 

Horbidit&t.  Die  croupOae  Pneumonie  kommt  schon  in  frflhest«r  Jugend, 
oamentlich  im  2.  Halbjabre,  vor,  erreicht  im  4.  Lebenigahre  den  Höhepunkt  ihrer 
Fiequeni  und  wird  dann  bis  zur  Pubertät  hin  immer  seltener.  Schon  in  den  frühesten 
Lebensjahren  (bis  zur  Zeit  des  ersten  Scbolbeauches]  erkranken  die  Knaben  weaent- 
lidi  hanfigei  als  die  Mädchen  (110  :  63;  Morbidität  2,22  :  1,5  Proc.}.  Die  Erkrankten 
und  Oberwiegend  kräftiger  Constitution.  Unter  den  tranmatiacben  Pneanionien  spielen 
Terpftongrai  nnd  als  OelegenbeitsDrsachen  acute  Gastritis  eine  Rolle.  Der  tjpiacbe 
Jshrew^clos  in  der  Frequenz  der  Krankheit  gilt  auch  ftlr  die  Kinder  (Maximum 
Ittrt— Hai).  Unter  den  meteorologischen  EinflOsBen  bei  gehäuftem  Auftreten  der 
Pneomonien  ist  am  constaotesten  eine  geringe  Windstärke  und  grosse  tägliche 
Temperatnrscbwankungen. 

Fieber.  Der  initiale  Fiebeianstieg  erfolgt  1,  bei  Fällen  ohne  deutliche 
Prodrome  in  ca.  10  Stunden.  2.  Bei  deutlichem  l~2tägigem  Prodromalstadium  in 
S — 4  Stonden.  Je  jünger  das  Kind  ist,  um  so  höhere  Qrade  erreicht  im  Allgemeinen 
das  Fieber  and  am  so  häufiger  ist  eine  Febria  remittens  oder  interoiittens,  zum 
unterschied  von  der  fast  regelmässigen  Febris  continua  der  späteren  Jahre.  (Tabelle 
S.  llft).  Die  Oberlappen  Pneumonien  geben  mit  höherer  Temperatur  nnd  conetanter 
mit  euer  Febris  continua  einher  als  die  Unter! appenpneumonien.  Eine  Ljse  de« 
Fiebers  ist  bei  den  Kindern  seltener  als  beim  Erwachsenen  (12  gegen  20 — 80  Proc). 
Der  Temperatnrabfall  bei  der  Krise  ist  ein  bedeutenderer,  namentlich  bei  den 
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jQngrten  Eindera  and  bei  Oberlappenpneumonien ;  labboimale  Teniperataren  nach 
der  Krise  »iad  die  Eegel  (bei  '|^  der  Fälle  Sinken  zwiecheu  3b  und  86").  Piokriien, 
mm  Unterscbied  von  Pseudokrisen,  scheinen   eine  EigentbOmlichkeit  des  Eindes- 

Puls  und  Respiration.  Temperatur-,  Puls-  und  ReBpiratioDBcarve  laufen 
im  HSbesUdinm  ziemlich  parallel  mit  einuder,  bei  der  Eriss  diver^ren  sie  meist  der- 
art, daw  die  beiden  ersten  kritisch  sinken,  das  Fieber  rascher  als  der  Pols,  die 
Res piraiions Frequenz  dagegen  Ijtisch  abfällt.  Dadurch  sinkt  nicht  selten  die  Ver- 
h&ltnisszabl  zwischen  Puls  und  Respiration  nach  der  Krise  unter  2:1,  während 
dies  im  Hoheetadium  bei  Kindern  sehr  selten  ist  (im  GegeoBatz  tum  Erwachsenen).  — 
In  dieser  Zeit  fallen  meist  2,5 — 3  Pulse  auf  1  Respiration.  Hit  dem  fortachreitenden 
Alter  sinken  progresair  die  höchst  erreichten  Zahlen  der  Puls-  und  Respirations- 
freqnenz.  Eicessive  Steigungen,  Pulse  Qber  ITO,  BespiratiOD  Ober  75,  lind  bei  der 
croupflsen  Pneamonie  selten,   ebenso  Polsverlangsamung  nach  der  Krise  unter  80. 

Das  pneumonische  Infiltrat.  Die  croupCse  Einderpneumome  h&lt  «ich 
lange  nicht  so  streng  an  die  Grenzen  der  Lappen,  wie  die  in  der  Regel  rein  lobär« 
Pneumonie  der  Erwacbseneu.  Viel  häufiger  als  das  Uebergreifen  des  Processes  auf 
die  anliegende  Zone  des  Nachbarlappens  ist  ein  nar  partielles  Befallenwerden  eines 
LobuH.  Namentlich  die  Aiillarpoeumonien  sind  als  oircomscripte  LnngenenttQndiuigen 
sehr  häufig.  Beide  Lungenflügel  werden  beim  Einde  seltener  befallen  (5  : 9—22  Proc). 
Eine  isolirte  Oberlappetipneumonie  ist  hier  relativ  (aber  nicht  absolut)  häufiger. 
Werden  mehrere  Lappen  ergriffen,  so  erfolgt  dies  meist  nach  einander,  nicht  zu  ganz 
gleicher  Zeit,  nud  das  Verhalten  der  Entzündung  ist  dabei  gewöhnlich  ein  ascen- 
direndes.  Die  Resolution  schreitet  rascher  vorwärts  als  im  Durchschnitt  beim  Er- 
wachsenen; eine  .verschleppte'  Pneumonie  ist  sehr  selten,  und  Ausgäoge  in  Phthise, 
Gangrän  die  grOsste  Rarität. 

Der  normale  Verlauf.  Der  Verlauf  der  croupSsen  Einderpneumonie  ist 
ein  ebenso  schwerer  wie  beim  Erwachsenen  (massig  schwere  31.  schwere  61,  sehr 
schwere  Fälle  71).  Eine  besondere  grosse  Neigung  tu  recht  schwerem  Verlanf  und 
zu  Verlaufsanomalien  zeigen  die  Patienten  I.  im  1.  und  2.  Lebenqahre,  3.  im  Alter 
von  6—8  Jahren  (.erster  Schulbesuch).  Die  rechtseitigen  Pneumonien  verlaufen 
schwerer  als  die  linkseitigen,  aber  die  Oberlappeu Pneumonien  kaum  schwerer  als 
die  Unterlappenpneumonien.  Nach  einem  2-  oder  mehrtägigen  Prodromalstadium 
—  bei  den  Eindem  nicht  selten  —  entwickelt  sich  die  Pneumonie  ohne  markantes 
Initialsjmptom.  Letztere  fehlen  dagegen  fast  nie  bei  platzlichem  Beginn.  Unter 
ihnen  ist  Schüttelfrost  viel  seltener,  Erbrechen  viel  häufiger  als  beim  Erwachsenen. 
ConvuUionen  kommen  nur  relativ  selten,  und  nur  bei  kleinen  Eindern,  bei  recht- 
seitigen Pneumonien  vor  (Tabelle  136).  Unmittelbar  vor  der' Krise  ist  der  Zustand 
der  Patienten  häufig  ein  besonders  schwer  kranker  und  scblechtet  als  zuvor,  um  so 
deutlicher  markirt  eich  dann  die  Besserung,  der  Umschwung  nach  der  Krise.  Doch 
tritt  in  einem  nicht  geringen  Bruchiheil  der  Fälle  die  Erholung  nicht  unmittelbar 
nach  der  Erise  ein,  vielmehr  charakterisirt  eine  tiefe  Ermattung  und  EnchSpfoiig 
noch  1—2  Tage  lang,  bei  diesen  besonders  schweren  Fällen,  das  Krankheitsbild  *)' 

Verlanfsanomalien.  Unter  den  Abortivpnenmonien  [9  Fälle)  sind  die  mit 
ausgesprochenem,  aber  circumscriptem  und  sich  rasch  lösendem  Infiltrat  häufiger 
(7)  als  die,  wo  die  Entzündung  nur  bis  zum  Stadium  der  Anschoppung  kommt  (2). 


')  Siehe  hiezu  oben  die  Anmerkung.  Baginek^r. 
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Die  pDenmoDia  migraDS  ist  die  geftbrlichate  Verlaufsauomalie  dea  Eindeaalten 
|T  FaUe  mit  3  TodesfUlen].  Die  DnteTsohiede  zwiacbeo  den  zahlreichen  Abarten 
denelben  liegen  in  dem  Torhandenaein  und  der  Dauer  von  Intervallen  zwischen 
den  einseinen  Schaben  (Tabelle  S.  148).  Ein  PneumonierOckfall  ist  beim  Kinde 
ebenso  selten  wie  beim  Erwachsenen.  Bei  der  Pnennionia  gutrica  (5  FKlIe)  treten 
die  phjsilialiBch  nachweisbaien  LnngeDomptonie  am  Hpätesten  und  selten  aturk 
herror;  eie  biet«t  deeebnlb  die  grOesten  diagnostischen  Schwieriglieiten.  Die  cerebrale 
PnenmODie  ist  die  häufigste  Verlanfsanomalic  bei  den  Kindern  (28  Fälle);  sie  ist 
neiat  eine  rechtseitige;  bei  Spitzenpneumonien  ist  sie  nicht,  häufiger  aU  bei  Unter- 
Isppenpneumonien.  Man  unterscheidet  die  convulsive,  comatOse  und  detiiirende 
Form,  die  auch  vorzfiglich  in  verachiedenen  Ältenetufen  der  Kinder  auftreten  (Tabelle 
3.  150).  Als  Uraachen  der  Gebirasymptome  sind  zu  erwähnen  die  Pjreiie,  eine 
bdividnelle  Disposition  des  Kindes,  die  Schwere  der  Infectton  (h&uGg  gleichzeitige 
Complieation  mit  Albuminurie),  eine  acute  Otitis  media.  Eine  echte  Meningitis 
all  Complieation  einer  cronpJJaen  Fneumonie  pflegt  fast  latent  zu  verlanfen. 

Blutnntersuchungen.  Bei  den  noch  keineswegs  abgeschlossenen  Blnl- 
nntersnchungen  ist  das  oonatanteate  Besnitat  die  Yemiehrung  der  Leukocyten  im 
HShetrtadiom  der  Pnenmonie.  Der  Grad  der  Leukocytose  gibt  gewiasenna^aen  ein 
Bild  Ton  der  InfectionsgrOsse.  Die  Beziehungen  zwischen  Fieber  und  Lenkocytose 
und  nicht  sehr  stark  ausgesprochen.  Die  ,filutkrise'  erfolgt  bald  zu  gleicher  Zeit 
wie  die  Temperaturkrise,  bald  später  oder  langeamer  als  letztere.  Die  Zahl  der 
EiTthrocjten  zeigt  nach  der  Krise  meist  eine  Ahnahme;  die  Schwankungen  im 
■pecifiachen  Gewicht  sind  nur  gering.  Der  Hämoglobingehalt  nimmt  vor  der  Eriae 
fast  regelmäuig  zu,  nach  derselben  ebenso  regelmBsaig,   aber  viel  langsamer,   ab. 

Complicationen.  Eine  leichte  Bronchitis  ist  zu  Beginn  der  Fueamonie 
nicht  leiten,  flbergegangen  vom  Prodomalatadinm  in  die  Acme;  später  iat  sie  seltener 
(Tmal)  and  von  ernsterer  Bedeutung.  Die  Plenritia  ist  die  häufigate  Complieation, 
namentlich  der  Unterlappenpneumonie,  häufiger  ala  beim  ErwachaeneD  (51  Fälle); 
lie  nimmt  meist  einen  gutartigen  Verlauf,  geht  selten  (Tmal)  iu  Emp/em  über, 
beeinflniat  das  Fieber  kaum,  verzögert  aber  anch  dort,  wo  aie  nur  geringgradig 
iit  (iu  */i  der  F&\\b)  mehr  oder  weniger  die  vollkommene  Heilung.  Collapse  wurden 
6ma.l  beotiachtet  zn  den  veraohiedeuaten  Zeiten  der  Pneumonie,  Angina  lacunaris 
Cma],  Diarrhoe  Smal,  Enteritis  {ollioalariB  Smal,  Milztumor  4mal,  Letzt«rer  steht  in 
enger  Besiehung  mit  der  Regeneration  der  Leukocyten.  Die  Albumiunrie  iat  gegen- 
Bber  dem  Erwachsenen  auagezeicbnet  dnrch  die  relative  Seltenheit  ihres  Auftretens 
(«  Falle,  13—28  Froc.  gegenüber  42—68  Proc),  die  Geringfügigkeit  in  der  Menge 
ds«  Albnmena,  die  kurze  Daner,  die  Spärlichkeit  der  morphotiachen  Beatandtheile. 
Eine  lAmorrhagische  Nephritis  wurde  Imal  beobachtet;  Erytheme  Imal  zu  Anfang 
nnd  Imal  in  der  Beconvalescenz,  Herpes  —  in  Berlin  bei  Pneumonie  relativ  aelten  — 
Slmal  (^  18  Proc.)  meist  bei  mittelschweren  Fällen,  Icterus  7mal.  Letztere  Com- 
plieation ist  beim  Kinde  sowohl  seltener  als  auch  leichter,  ala  beim  Erwachsenen. 
Dagegen  ist  die  acute  Otitis  media  so  recht  eine  Complieation  der  Kinderpneumonie 
(18  fUlo),  deren  Verlauf  dann  meist  ein  schwerer,  oft  ein  cerebraler  ist  Das  Fieber 
*i^  weaentlich  dnrch  die  Otitis  beeinflasst;  die  locale  Erkrankung  am  Ohr  seibat 
verläaft  meist  gutartig.  Sie  iat  heaonders  häufig  bei  rechteeitiger  Pneumonie  und 
bei  Kindern  der  8  ersten  Lebensjahre.  —  Die  tägliche  Gewichteabnahme  schwankt 
je  nach  dem  Alter  iwischen  40—90  g;  in  den  ersten  Erankbeitetagen  ist  sie 
■leiner;  eine  Abnahme  noch  nach  der  Krise  ist  nicht  e 
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Die  Mortalität  iit  eine  bedeatend  geringere  ala  beim  ErwadueoeD 
(i  :  10—20  Froc).  TodetDreacbeo  waren:  Schwere  der  Infeetion  tmal,  HerainsafScieiit 
Imal,  LoDgeniDtafGcient  2ma],  Complicationeu  8mal.  Unter  den  tOdtlicbeD  Com- 
plicatiooen  Hiad  die  wichtigsten  Meningitia,  Pericaditia  paml.  and  BroncbopneD- 
monie.  Bei  der  Prognoae  kommt  die  Constitution  und  in  geringem  Masse  ancb  da* 
Alter  in  Betriebt.  Dagegen  ist  bei  Kindern  die  Uortalit&t  nach  Oberlappenpnen- 
monie  nicht  grOsser  als  bei  Unter! appenpaenmonie. 

Diagnose  und  Therapie.  Viele  der  Besonderheiten  im  Verlauf  dercron- 
pOsen  Pneumonie  bei  Kindern  bieten  Anklänge  an  die  Bronchopneamonie,  die 
gleicbwobl  scharf  von  der  ersteren  za  trennen  ist.  Die  secund&ren  Pneamonieo 
sind  nur  in  den  allereeltensten  Fallen  crogpSse  Pneumonien.  In  der  Therapie  macht 
lieh  eine  fortschreitende  Vereinfachung,  eine  EintchAnkung  der  Indicationen  ni 
enei^cheren  Eingriffen  geltend.  Unter  den  »ntipjretischen  Mitteln  haben  sicli 
beim  Kinde  die  kalten  Einpackungen  am  besten  bewtlhrt;  sie  wirken  weniger 
nachtbeilig  auf  das  Hers  als  die  antipyretischen  Arzneimittel.  Von  dem  Standpunkte 
aus,  da£s  du  Fieber  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  zweckmässiger  Factor 
ist  im  Kampfe  des  Organismue  gegen  die  Infection,  ist  eine  rigorose  Antipj^ese  in 
verwerfen  und  eine  gemässigte  Handhabe  derselben  anznempfehlen.  Dieses  Letztere 
und  eine  sorgliche  Anwendung  von  Roborantieu  und  Escitantien  (Alkohol)  mflsaen 
die  Hauptgrundsätzc  in  der  Therapie  der  croupösen  Pneumonie  bilden.  — 


IL  Chirurgische  Abtheilung. 

(Dirigirender  Arit  Professor  Dr.  Th.  OInck.) 


Allgemeiner  Theil  und  Gasnistlk. 

Von 
ProfesBor  Dr.  Th.  GiDck. 

Die  Einricbtant^en  der  chimrgisohen  Abtheiinng  sind  in  ihrer  fort- 
schreitenden EntwickeluDg  Ton  mir  im  ersten  und  zweiten  Bande  der  Arbeiten 
axiB  dem  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  -  Kind  erkrank  enh  aase  eingehend  ge- 
schildert worden.  Ich  verweise  daher  auf  die  im  Jahre  1891  and  1893 
erschienenen  Bände.  Als  neu  hinzagekommen  würde  die  Einrichtoug  eines 
orthopädischen  Turnsaales  mit  den  nötbigen  Apparaten  hervorzuheben  sein 
und  einer  Poliklinik  für  Orthopädie,  welche  sich  einer  genfif^enden  Freqneni 
erfreut  und  in  stetem  Wachsen  begriffen  ist. 

Unsere  Verband-  und  Desinfectionsteohnik  hat  keine  nennenswerthen 
YerADdemngen  erfahren,  vielmehr  haben  sich  die  von  mir  aa^earbeiteten 
Vorschriften  zur  Haudhabunir  der  Asepsis  durohaos  bewährt. 
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BrirSbDt  sei  nur,  daaa  wir  ausser  Catgnt  nad  Seide  im  letzten  Jahre 
nocb  Zwirn  in  Naht-  nnd  Doterbindaiigszweeken  mit  Erfolg  benutzen.  AnsBer 
sterilen  Verbandstoffen  and  sterilem  Wasser  respectire  Kochsalzlösang  haben 
im  Wesentlichen  nar  das  Lysol  nnd  Snblimat  und  eBsigsaure  Thonerde,  das 
Jodoform  und  Dermatol,  die  Ichthyol-  oder  Borsalbe  und  die  Unna'BCben 
Pflastermulle   speciell   für  chirurgische  Zwecke  bei  uns  das  Feld  behauptet. 

Zar  Narkose  haben  wir  die  Tropfmethode  nnd  zwar  mit  dem  Chloro- 
form Pictet  bevorzugt  und  den  Aetber  nur  aasnahmsweise  bei  Alteren  Kindern 
angewendet,  weil  Bronchitiden  und  Pneumonien  als  Folgeznstände  der 
Aetfaerwirkung  im  kindlichen  Alter  and  besonders  bei  den  differenten  F&llen 
unseres  Materiales  nicht  allzu  selten  beobachtet  werden. 

Das  Pental  haben  wir  gern  und  mit  Erfolg  zur  Narkose  bei  Kindern 
angewendet.  Herr  Dr.  Philipp  hat  im  zweiten  Bande  unserer  Arbeiten 
über  Pen  tal  nar  kosen  berichtet,  wir  haben  es  im  Wesentlichen  wegen  seines 
hohen  Preises  wieder  als  Narcoticnm  fallen  gelassen.  Im  Ganzen  habe  ich 
weit  aber  1000  Pental narkosen  ohne  nachtheilige  Folgen  für  die  Kinder  beob- 
achtet und  bin  der  Ansicht,  dass  dieses  Mittel  es  verdient,  zum  Zwecke  der 
allgemeinen  Narkose  einer  nochmaligen  Prüfung  unterzogen  za  werden. 

um  die  Reflexe  von  Seiten  der  Nase  wahrend  der  Narkose  auszu- 
tebalten,  was  ausser  von  Quärin  nnd  Hack  in  Freiburg  (1682),  von 
Kretzschmar  (1870)  und  von  Rosenberg  (1895)  angestrebt  wurde,  hat 
Dr.  Gräfe  in  Leipzig  empfohlen,  an  Stelle  des  CocaXnsprays  und  des  Ab- 
klemmens der  Nase  mit  den  Fingern  nach  Gnärin  eine  eigene  federnde 
Naseuklemme  anzubringen.  Die  Narkose  soll  dabei  leichter  nnd  gleich- 
massiger,  wie  bei  liegender  Trachealkanüle  erfolgen. 

Die  Localanisthesie  ist  bei  Kindern  nur  relativ  selten  von  ans  mit 
Erfolg  verwertfaet  worden.  Ich  habe  in  Berlin  zuerst  in  der  medicinischen 
Qesellschaft  am  21.  Februar  1887  ttber  eine  Anzahl  von  Fällen  berichtet, 
an  welchen  mit  localer  Cocain anSsthesie  grosse  chirurgische  Eingriffe  bis  zu 
'I«  Standen  und  darüber  von  mir  vorgenommen  worden  waren,  zur  vollen 
Zufriedenheit  der  Patienten,  nnd  habe  dabei  such  auf  hypnotische  und 
iQggestive  Zast&nde  hingewiesen,  welche  anter  umständen  die  Wirkung  der 
localen  Anästhesie  unterstützten. 

Der  Aetherspray  an  den  mit  dem  Esmarch'schen  Schlauch  abge- 
KhnÜrten  Extremitäten  hat  mir  recht  brauchbare  Erfolge  ergeben,  über  dia 
lofiltrationsanBethesie  besitze  ich  nicht  viele  Erfahrungen,  bin  aber  der  An- 
sicht, dass  Schleich's  Versuche  nnd  Empfehlungen  an  sich  die  Narkosen- 
&age  in  segensreichster  Weise  beeinflnsst  haben. 

EMe  Idee,  chirurgische  Operationen  schmerzlos  auszuführen,  ist  bekannt- 
lich beinahe  so  alt  als  die  Medicin  selbst;   nnter  Anderem  coaprimirten  die 
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Assyrer  bei  Kindern,  die  der  Operation  der  BcBchneidang  unterworfen  werden 
sollten,  die  HalsgeftlSBe,  am  sie  dadurch  gegen  den  Schmerz  nuempfindlicher 
va  machen.  Aach  die  Compression  der  Nerven  ist  in  sp&terer  Zeit  empfohlen 
worden.  James  Moore  hat  ein  Compressoriam  für  Compresnon  des 
N.  ischiadicoB  nnd  cniralis  empfohlen  and  hat  angeblich  eine  scbmenlose 
Ampatatio  craris  damit  aosgef&hrt  (Kappler,  1880). 

Diese  Empfehlnngen  scheinen  fiber  das  Stadinm  des  Versacbes  nicht 
hinaasgekommen  zn  sein. 

Die  Wirkangen  einer  Circalationsstörang  im  Gehirn  and  die  Folgen, 
welche  eine  plCtzliche  Sistirang  des  Kretstanfes  hat,  sind  ja  von  Eassmanl 
and  T«nner,  J0II7,  Landois  a.  A.  eingehend  studirt.  Plötzliche  Sisti- 
mng  dareb  Yerblatang  oder  Ligatur  veranlasst  mit  Bewnsstlosigkeit  ver- 
bundene RrAmpfe,  die  motorischen  Himnerren  der  Basis  sind  gereizt,  die 
Tbattgkeit  der  Grossbimbemisphären  ist  aufgehoben  1  allmälige  Entwickelang 
der  Anämie  veranlasst  Ohnmacht  and  Sopor  ohne  Zncknngen ;  die  Absperrong 
aller  abführenden  Venen  bewirkt  dieselben  Krämpfe.  Zur  Zeit  der  epilepti- 
formen  Krämpfe  ist  bei  Yerblatendeo  bereits  völlige  Bewasstlosigkeit  ein- 
getreten. 

Den  reinen  Typus  einer  halbseitigen  Anämie  repräsentlrt  die  einsei6ge 
Carotisltgatur,  besonders  dann,  wenn  darcb  SUSrongen  im  Circnlns  arterioscu 
Willisii  die  Communication  zwischen  beiden  Hemisphären  erschwert  ist, 
während  die  allmälig  durch  Thrombose  entstehende  Stromsperre  in  einer 
Carotis  symptomlos  verlaufen  kann.  Ich  selbst  habe  nnter  den  Carotis  com- 
munis-Ligaturen,  welche  ich  ausfahren  musste,  einmal  bei  einem  21jäbrigen, 
sonst  gesunden  Manne  mit  einem  Atheroma  colli  profnndum  (branohogene 
Geschwulst  der  Gefässscbeibe  nach  Yolkmann),  welches  verjauoht  war, 
während  der  Exstirpation  die  Carotis  communis  unterbinden  müssen.  Als 
Patient  aus  der  Narkose  erwachte,  bestand  fast  völlige  LShmung  der  contra- 
lateralen Extremitäten,  im  weiteren  Verlaufe  deprimirte  GemUthsstlmmung, 
häufige  Weinkrämpfe  etc.  Völlige  Heilung  nach  6  Monaten.  Bei  Com- 
pressipn  der  Carotis  nimmt  die  Tastempfindlicbkeit  in  der  contralateralen 
Rumpf hälfte  ab;  trotz  fortgesetzter  Compression  hören  diese  Erscheinungen 
bald  auf. 

Compression  beider  Carotiden  bedingt  Verdunkelung  des  Gesichtes,  an- 
fänglich Verengerung,  später  immer  Erweiterung  der  Pupillen,  tiefe,  seufzende 
Athmung,  Beklemmung,  Schwindel,  Bewasstlosigkeit,  dann  Würgen,  Brech- 
bewegungen, allgemeine  Zuckungen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  bei  Tbieren;  epileptische  Zuckungen  bleiben 
Jedoch  vielfach  aus,  besonders  dann,  wenn  die  Thiere  geschwächt  sind;  es 
tritt  in  diesen  Fällen  Ohnmacht  allein  ein. 


.y  Google 


Allgemeiner  Tbeil  nnd  Coauietik.  1^3 

Die  Garotiden  haben  übrigens  beim  Thier  nicht  dieselbe  Überwiegende 
Bedentang  für  die  Hirncircnlation  wie  beim  Menseben,  wessbslb  doppelte 
C&rotisligatnr  besser  vertragen  wird  und  Ligatar  der  Vertebrales  nur  ganz 
vorübergehende  Symptome  veranlasst  (Schiff).  In  der  Naunyn'schen 
Klinik  sind  diese  und  analoge  Verbältnisse  auf  Omnd  klinischer  Beobach- 
tungen im  Jahre  1894  Gegenstand  einer  Fublication  geworden. 

Ich  habe  diese  Fragen  vom  chirurgischen  Standpunkte  einer  ernenten 
DoteisQchung  unterzogen  nnd  kann  angeben,  dass  es  bei  Hunden  recht 
schwer  gelingt,  dorcb  Carotiscompression  einen  Znstand  allgemeiner  fiewusst* 
losigkeit  lu  erzielen,  welcher  ein  sicheres  Operiren  gestattete,  wohl  aber  habe 
ich  bei  Kaninchen  obne  stCrende  Krämpfe  z.  B.  Amputationen  ausführen 
kSnnen. 

Bei  einem  auf  ein  Brett  anfgehundenen  Kaninchen,  bei  dem  die  Ex- 
tremitäten sich  im  Zustande  der  Staaungshyperämie  befinden,  genügt  nach 
Fixation  des  Kopfes  im  Kopfhalter  eine  Gompression  beider  Carotiden  von 
verschiedener  Intensität,  um  auch  grosse  Operationen  ohne  Anwendung  irgend 
eines  Narcoticums  bequem  bnd  sicher  auszuführen. 

Ad  Menschen  habe  ich  die  einseitige  und  doppelseitige  Carotiscompression 
geübt,  um  die  dabei  auftretenden  Symptome  aus  eigener  Erfahrung  kennen 
zu  lernen. 

Bei  der  Anwendung  der  Carotidencompression  im  Thieresperiment 
würde  zum  Unterschiede  von  den  Narcoticis  die  chemische  Oiftwirknng  auf 
Blut,  Herz  and  ISTervensystem  fortfallen  und  nur  der  mechanische  Reiz  der 
Gompression  durch  je  nach  dem  individuellen  Falle  in  ihrer  Intensität  dosirte 
künstliche  Anämie  des  Oebirns,  welche  Aufhebung  des  Bewnsstseins  und 
der  Schmerzempfinduag  berbeifübren  soll,  Gegenstand  der  Ueberlegnng  und 
Digcnssion  sein. 

Uebung  in  der  Technik  nnd  Intensität  der  Compression,  Vermeidung 
eines  Druckes  anf  die  N,  vagi,  Nachlass  der  Compression  bei  bedrohliohen 
Erscheinungen  im  Thierexperiment  sind  unerlässlicb,  um  durch  die  auf  diese 
Weise  erzielte  Gehirnanämie  den  gewünschten  Vortheil  fllr  die  Operation: 
absolute  Toleranz  und  Anästhesie  ohne  Convulsionen  und  Brechbewegungen 
nnd  vor  Allem  ohne  die  Gefahr  tiefster,  in  Coma  überzugehen  drohender 
Ohnmacht  zu  erzielen. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  localen  Anästhesie  und  allgemeinen 
Karkose  mit  mehr  weniger  differenten  Giftstoffen  mussten  seit  den  vierziger 
Jahren,  wo  ihre  Anwendung  empfohlen  wurde,  einer  genauen  und  stets 
erneuten  wissenschaftlichen  Prüfung  unterzogen  werden,  welche  auch  hente 
noch  lange  nicht  al^eschlossen  ist. 

Den  soeben  vorgetragenen,  durch  klinische  Beobachtung  und  Espen- 
B^ginakr,  Arbellen.    Ol.  13 
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mente  begründeten  Qedankengatig  halte  ich  weiterer  Tbierrersncbe  für  nicht 
nnwertb,  nm  endgiltig  zn  entscheiden,  ob  dabei  im  Tbierexperiment  der 
VerBnch,  die  at1gem«ine  Narkose  dnrch  die  kiinetliofae  Blutleere  des  Gehirns 
zQ  ersetzen,  zn  einem  greif*  und  verwertfabaren  Resnltate  fähren  kann. 

In  zwei  VortrSgen:  1.  Die  Bedeutung  der  fnnctionellen  Anpassaog 
für  die  Orthopädie  (19.  Juli  1894),  in  der  medicinischen  Gesellschaft,  und 
2,  üeber  Anpassung  beim  Menschen  (16.  December  1894),  in  der  anthropo- 
logischen Gesellschaft,  habe  ich  entwickelt,  in  welcher  Weise  die  Anpassung 
beim  Uenschen  und  die  Thatsachen  der  sogen,  vicarürenden  Functionen 
unseres  Organismus  rationell  und  systematisch  Tön  der  Orthoplldie  aaege> 
beutet  werden  kßnnen.  Ueine  AusRlfamngen  wurden  unterstützt  dnrch  die 
Demonstration  von  Patienten.  Die  Beispiele  von  functioneller  AnpaasuDg 
bei  congenitalem  Mangel  oder  erworbenen  Defecten  von  Gliedmassen  d&rfen 
keine  medicinischen  Cariosa  bleiben.  Es  ist  eine  ernster  Ueberlegung  werthe 
ärztliche  Aufgabe,  für  jeden  Einzelfall  neben  der  sonstigen  Behandlung  mit 
dem  gewohnten  Heilapparate  die  möglieben  Combinationen  und  Bedingungen 
für  eine  functionelle  Anpassung  wissenschaftlich  zu  construiren,  nm  solche 
unglückliche  Individuen  selbständiger,  unabhängiger  und  dem  Kampfe  um 
das  Dasein  gegenüber  gewappneter  hinzastellen,  als  das  bisher  der  Fall  sein 
konnte.  Es  wtkrde  sich  also  darum  handeln,  durch  operative  und  orthopädische 
Inanspruchnahme  und  Uebung  die  Energie  und  Leistungsßthigkeit  der  vi- 
cariirenden  Functionen  im  individuellen  Falle  zur  Entfaltung  zu  bringen  und 
in  grOsstmögliohe  Vollkommenheit  auszubilden. 

Ich  habe  mich  ganz  besonders  gefreut,  dass  Herr  Professor  J.  Wolff, 
der  das  Transformationsgesetz  der  Knochen  gelehrt  und  die  von  ihm  so  ge- 
nannte functionelle  Orthopädie  begründet  hat,  meinen  Ausftihmngen  per- 
sönlich und  durch  Herrn  Collegen  Joachimsthal  ein  lebhaftes  Interesse 
entgegengebracht  hat,  so  dass  zu  hoffen  steht,  dass  die  Orthopädie  einen 
bleibenden  Nutzen  von  den  in  meinen  vorerwähnten  Publicationen  nieder- 
gelegten praktischen  Consequenzen  davontragen  wird. 

Im  April  1895  habe  ich  auf  dem  Chirurgencongress  nnd  in  der  medi- 
cinischen Gesellschaft  einen  von  mir  ersonnenen  Apparat  zur  Skoliosen- 
behandlnng  in  horizontaler  Seiten-,  Rücken-  oder  Bauchlage  bei  fizirtem 
Becken  und  ßxirten  unteren  Extremitäten  der  Patienten  demonstrirt. 

Der  Beckenrand  schneidet  mit  der  Tischkante  ab.  Der  Tisch  mit  der 
Fixati ons Vorrichtung  ist  für  sich  zu  gebrauchen  zum  activen  und  passiven 
Redressement  der  Skoliose  und  zur  Uebung  und  Massage  der  in  Frage 
kommenden  Mnskelmassen.  Mit  dieser  Vorrichtung  a  kann  eine  Vorrich- 
tung b  zu  einem  zusammenwirkenden  Apparate  combinirt  werden,  welcher 
alle   in   den   Apparaten   von  Hoffa-Schede   nnd   Lorenz   vorhandenen 
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Wirktmgen  von  der  verticalen  Stellung  oder  dem  yertiealen  H&nge  der 
Patieaten  auf  die  horizontale  Kanten-  oder  Seitenlage  etc.  überträgt.  Der 
Drehpunkt  der  Vorrichtung  b,  welche  eine  Glisson'sche  Schwebe  mit  Ei- 
teusionSTOTricbtong  trägt,  ällt  mit  dem  Drehponkte  des  in  horizontaler 
Stelhmg  Gxirt«n  Kampfes  des  Patienten  zusammen. 

Während  Patient  aaf  dem  Tische  flzirt  wird  and  in  horizontaler 
Bichtong  mit  Hilfe  einer  GUason'schen  Schwebe  eine  Extension  seiner 
Wirbelsftale  aasgeübt  wird,  kann,  je  nachdem  er  die  rechte  oder  die  linke 
Seitealage  einnimmt,  das  actlre  oder  passive  Redressement  oder  anoh  die 
Detordon  der  skoliotisohen  Wirbelsäule  vorgenommen  werden.  Die  Hände 
werden  während  der  Uebangen  entweder  in  die  Hüften  gestemmt  oder  die 
Hände  erfassen  Griffe,  welche  mit  Hilfe  von  Bollen  and  Gewichten  ange- 
bracht sind ;  darch  die  GrOsse  dieser  Gewichte  k&na  die  Arbeitsleistang 
beim  activen  Redressement  and  vCllig  gestreckten  Armen  beliebig  variirt 
werden. 

Je  mehr  Gewichte  »der  Kräfte  (durch  Schraube nwirkong)  znr  An* 
wendnng    gelangen,    eine    um   so   energischere  Wirkung   wird   zu   Stande 


Eine  Barwell'sche  Schlinge  kann  in  den  Apparat  eingeschaltet  nnd 
znm  passiven  Redressement  benätzt  werden.  Der  Apparat  wird  von  G.  Keil 
und  Chr.  Schmidt  in  best«r  Ausfübrnng  geliefert.  Wir  henfitzen  den- 
selben seit  2  Jahren  and  mochten  ihn  in  der  Skoliosenbehandlung  nicht 
mehr  entbehren. 

Nächst  dieser  Vorrichtung  znr  Behandlang  der  Skoliose  habe  ich  einen 
portativen  Eitensionsapparat  zur  Behandlang  von  Erkrankungen  and  Ver- 
krBmmongen  der  Wirbelsäale  ang^eben.  Seit  im  Jahre  1841  der  Hossard- 
scbe  Gürtel  angegeben  wurde,  seit  Nyrop,  Sayre,  v-  Volkmann, 
Hessing  und  zuletzt  Heussner  mit  seinen  Spiralen  eine  VervoUkomm- 
nnng  der  portativen  Apparate  für  Correction  der  Wirbelsäale  luigestrebt 
babeu,  hat  keiner  der  genannten  Autoren  sozusagen  in  der  Construction 
eben  phjrsiologischen  Absohloss  erreicht.  Unter  den  Skoliosenapparaten, 
welche  als  Stütz-  und  Druckvorrichtungen  wirken  sollen,  sind  di^enigen, 
welche  durch  verticalen  Zug  in  der  Längsrichtung  die  verkürzte  Wirbel- 
Aule  auszudehnen  and  die  seitliche  Verbiegung  auszogleichen  sich  bestreben, 
als  entschieden  rationell  anerkannt.  Die  „Minerva*  stellt  beispielsweise 
äne  solche  eitendirende  Skoliosenvorriohtang  dar;  auf  diese  und  ähnliche 
Apparate  nnd  deren  Construction  müsste  auch  zurückgegriffen  werden,  wenn 
man  in  wirksamer  Weise  einen  verticalen  Zug  an  der  Wirbelsäule  angreifen 
lassen  will. 

Hein   Apparat  zeichnet  sich  durch  sehr  geringes  Gewicht  aus,   der 
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nothwendige  Ofpsabgnss  wird  in  SnspeDsioii  angelegt  und  zwar  vom  Hinter- 
haupt bis  herab  zu  den  Trochanteren. 

Von  der  Mitte  der  hinteren  Peripherie  des  sebr  exact  gearbeiteten 
Beck engartes ,  also  in  der  Medianlinie  des  Rückens,  gebt  eine  Stahlstange 
aas,  welche  in  der  Axillarhöbe  mit  Schnltergurten  fisirt  wird.  Diese  Stabl- 
stange  a  trägt  an  ihrem  oberen  Ende  einen  Schraabengang,  in  welchen  der 
Halstheil  des  Apparates  eingefügt  ist.  Die  mediane  Stahlstange  b  des  Hals- 
theiles  kann  durch  eine  FlQgelschranbe  in  dem  Gewinde  der  Stange  a  be- 
liebig aaf-  and  abgeschraabt  werden  and  endet  am  Hinterbaupte  mit  einem 
weich  gepolsterten  (eventnell  mit  aufblasbaren  Qammipelotten  versehenen) 
Halbring,  dessen  drei  durch  Schrauben  in  ihrer  Drackwirkang  beliebig 
regiilirbare  Abschnitte  exact  an  das  Hinterhaupt  und  die  beiden  Processus 
mastoidei  adaptirt  werden. 

Ein  schmales  Stirnband  fiiirt  den  Kopf  an  den  Halbring  des  Appa- 
rates, kein  Oypspanzer,  kein  Mieder  drückt  oder  beengt  den  Thorai,  keine 
Minerva  stört  den  Unterkiefer  in  seinen  Bewegungen. 

Die  Stange  b  trUgt  in  der  Höhe  etwa  des  5. — 7.  Halswirbels  ein  Kugel- 
gelenk, welches  die  allseitige  freie  Bewegung  des  Kopfes  gestattet,  aber  auch 
durch  Einschaltung  von  Hemmungen  die  freien  Bewegungen  einzuschränken 
vermag.  Sobald  die  Schraube,  Vielehe  die  Stangen  a  and  b  verbindet,  in 
Tfaatigkeit  tritt,  findet  eine  sehr  energische  Extension  und  Verlängerung  der 
scoliotiscben  Wirbelsäule  statt. 

Bei  Kyphosen  trSgt  in  der  Höhe  des  Gibbus  die  Stange  a  ein  Charnier, 
mit  Hilfe  dessen  im  Sinne  des  sagittalen  Durchmessers  zu  der  Extension 
und  Entlastung  der  Wirbelsäule  noch  eine  regulirbare  abflachende  Pelotten- 
druckwirkong  im  corrigirenden  Sinne  auf  den  Gibbus  ausgeübt  werden 
kann.  Mit  diesem  Apparate  könnte  eventuell  das  Redressement  eines  Qibbns 
im  Sinne  von  Calot  allmälig  erzielt  werden,  ohne  Gypsbetten  und  der 
lästigen  Bauchlage. 

Ein  analoges  Cbamier  an  der  Stange  a  vermag  mit  Hilfe  einer  Pelotte 
bei  Scoliosen  im  Sinne  des  frontalen  Durchmessers  die  Inflexion  der  Wirbel- 
sänle  im  Sinne  der  Uebercorrection  zu  beeinflussen.  Letztere  Wirkung  ISsst 
sich  auch  durch  eine  an  die  Stange  a  angeschmiedete  Feder  bewirken,  welche 
an  ihrem  Endpunkte  entweder  dircct  oder  mit  Hilfe  eines  Cbamiers  ver- 
banden, eine  verschiebbare  Pelotte  trägt. 

Es  kommt  dann  za  der  corrigirenden  Federwirbung  die  durch  Schrau- 
ben regulirbare  Druckwirkung  der  Pelotte  hinzu. 

Das  Corsett  ist  leicht,  im  Wesentlichen  aus  Metalltheilen  constmirt, 
ohne  beim  Tragen  die  Entwickelung  des  Thorax  zu  hindern  oder  Atbmang, 
Circulation  und  Verdauung   zu   stören.    Es  gestattet  freie  Bewegung  des 
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Kopfes,  energische  Extension  im  port&tiven  Apparate,  Entlaetnng  resp.  oorri- 
(prende  uod  redressirende  Dinck Wirkungen  bei  Scoliosea  und  Kyphosen. 

Wenn  wir  überhaupt  portative  Scoliosen-  und  Kyphosen apparate  als 
nützlich  und  empfeblenswerth  erachten,  so  übertrifft  das  hier  beschriebene, 
natürlich  noch  modifioationsfähige  Gorsett  die  bisherigen  ganz  wesentlich 
durch  das  Princip  der  Extension  im  portativen  Apparate.  Die  Wirksamkeit 
der  Vorrichtung  im  Sinne  einer  rationellen  Scoliosen-  und  Kyphosenbefaand- 
luDg  hat  es  bedingt,  dass  es  bereits  in  vielen  Fttlleu  von  uns  und  Anderen 
mit  vollem  Erfolge  benutzt  wurde.  Die  Zeichnungen  und  Photographien, 
welche  die  soeben  geschilderten  Vorrichtungen  in  ihrer  Wirkung  und  Con* 
struction  illustriren  sollten,  konnten  leider  aus  äusseren  Gründen  in  dieser 
Fnblication  nicht  zum  Druck  gelangen. 

Zu  den  verschiedenen  Leiden,  welche  durch  orthopitdisobe  Massnahmen 
in  unserem  Erankenhause  bebandelt  wurden,  gehört  eine  grössere  Reihe  con- 
genitaler Luxationen  im  Hüftgelenke.  Ich  habe  mehrere  Kinder  (von  3  bis 
5  Jahren)  in  der  von  Schede  angegebenen  Maschine  behandelt,  einzelne 
davon  mit  gutem  Erfolge,  nachdem  vorher  die  unblutige  Reposition  gelangen 
und  ein  Gypsverband  in  Innenrotation  and  maximaler  Abduction  angelegt 
worden  war.  In  einzelnen  Fällen  haben  wir  die  von  Lorenz  beschriebene 
erlösende  Empfindung  gehabt,  als  im  Momente  der  gelungenen  Reposition 
ein  Einriebt ungsgeräusch  und  eine  Einrichtungserschütterung  ähnlich  wie 
bei  den  traumatischen  Luxationen  zu  Stande  kam,  in  diesen  Fällen  ist  eben 
die  Pfannenbilduug  eine  günstige,  was  auch  einmal  vorher  im  Böntgenbilde 
vortrefflich  zu  sehen  war,  in  andern  Fällen  gelingt  die  Einrichtung  ohne 
die  genannten  acnstischen  Phänomene.  Zweimal  konnte  ich  wegen  Ün> 
Sauberkeit  und  Eczemen  den  Gypsverband  nicht  anwenden,  und  habe  das 
reponirte  Gelenk  in  einer  modificirten  Schede'scben  Maschine  in  reducirter 
Stellung  zu  erhalten  vermocht. 

Die  Modification  bestand  darin,  dass  die  Abductionsach raube  eine  viel 
energischere  Abduction  gestattete,  als  im  ursprünglichen  Apparate. 

Zweitens  befindet  sich  oberhalb  des  Fleiionscharnieres  eine  Schnecke, 
mit  Hilfe  deren  der  Beckengnrt  in  jeder  Phase  der  Abductions Wirkung  des 
Beines  dem  Körper  exact  adaptirt  werden  kann,  endlich  ist  die  Schienhülse 
ffir  den  Oberschenkel  verschiebbar,  so  dass  auch  hier  je  nach  der  Abductions- 
stellnng  des  Beines  höber  oder  tiefer  fixirt  werden  kann. 

Die  Anwendung  der  Lorenz'schen  Schraube  mit  den  vortrefflichen 
Gurten  zar  Fixation  and  Contraextension  haben  wir  vorsichtig  gehandhabt. 

Es  ist  kürzlich  von  anderer  Seite  und  von  Lorenz  selber  berichtet 
worden,  dass  mit  derselben  bei  allzu  energischer  Anwendung  eine  trauma- 
tische EpipbysenlösuDg  beobachtet  wurde. 
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Ein  4 '/tjllhriges  MKdchen  habe  ich  nach  Hoffa  opmrt,  das  Kind  er- 
krankte leider  und  starb  an  septischer  HaJsdipfatheritiB ;  das  PrSparat  der 
nicht  operirt«n  Seite  war  ungemein  lehrreich. 

Ein  9 'i'ijfthriges  MSdchen  (Martha  ömmberger)  mit  einer  Verkürmng 
Toa  9  em  and  sehr  schlechtem  Gang«  wnrde  genaa  nach  Loreni:'  Vor- 
schriften operirt,  ohne  anch  nnr  «inen  Muskel  mverletsen;  primäre  Heilang 
und  Mj}gliefakeit  zu  gehen  nach  5  Wochen ;  in  der  8.  Woche  tnit  Belnxation 
ein,  der  Gang  war  schle^ter  als  vor  der  Operation. 

Im  Octc4>«'  1895  zweite  Operation,  primSre  Tamponade,  nach  6  Taften 
SacnndBmahL  Infolge  der  zweiten  Operation  ist  daa  Gelenk  activ  sehr 
wenig  beweglich,  wurde  es  aber  stetig  unter  mechanischer  Behandlnng. 

Das  Resultat  ist  heute,  April  1897,  als  TOrtrefflirfi  zu  bezeichnen,  die 
Kleine  hüpft  aof  d«n  operirten  Beine  so  gut  wie  auf  dem  gesnnden.  Die 
Verkünang  betragt  noch  etwa  2'/»  cm. 

In  einem  2.  Falle  hajidelte  «e  sich  nm  die  ISjährige  Marie  Sefanst»' 
mit  einer  Yerkfirznng  »on  15  cm,  wenn  der  Gelenkkopf  anf  dem  Os  üei  in 
die  Hohe  geschoben  wurde.    Der  Gang  war  nur  mit  BtOcken  nsd  Hascbine 

Die  Operation  wird  genau  nach  Lorenz'  Vorscfariften  ansgefnlirt ; 
Kopf  nnd  Hals  bilden  mit  geringem  stumpfem  Wiokd  fast  die  gerade  ¥er- 
ÜBgernng  des  DiaphysenaciiafteB.  Der  Beekenknocben  war  sehr  ddnn,  so 
dais  er  in  der  ganzen  Dicke  ansgemeisselt  werden  rnnsate.  Der  Kopf  mosste 
Tsrkleinert  nnd  zarechtgescbuitten  werden,  nach  der  ohne  jede  Uuskel- 
darchgohneidung  erfolgt«n  Beposition  des  Kopfes  in  die  neagebildete  Pfanne 
dringt  ein  Tbeil  seines  inneren  Segmentes  gegen  die  Becken fascien.  Glatt« 
Heilang  und  Nachbehandlong  in  Schede'seher  Maschine.  Verk&rzung  be- 
tragt jetzt  etwa  5  cm,    Gelenk  fast  ankylotisob. 

Das  BesnUat  ist  als  vorzttglich  za  betrachten,  wenn  man  das  AHer 
der  Kranken  nnd  den  hohen  Grad  der  Difformit&t  berücksichtigt.  Auch 
diese  Patientin   vermag  auf  dem  operirten  Beine  zn  stehen  md  zn  hfipfen. 

Gelingt  es  dnr^  die  Operation,  in  der  eben  erörterten  Weise  die 
Verkürzung  wesentlich  herabzusetzen,  gelingt  es  feiner,  in  das  neu  ge- 
schaffene Acetabulum  den  Kopf,  wie  er  sich  vorfindet  oder  znrechtgraohnitten, 
zu  implantiren,  so  dass  die  kranke  Extremität  wesentlich  verllngert  ist  und 
eine  Beluiatiou  dauernd  ausgeschlossen  erscheint,  dann  ist  ein  grosser  Dienat 
den  Kranken  geleistet,  auch  wenn  die  aetive  Beweglichkeit  im  operirten 
Hüftgelenke  gering  ist  und  jedenfalls  nicht  so  ansgiebig,  wie  in  den  als 
ideal  geheilt  zu  bezeichnenden  FSlten.  Lusst  man  die  Kranken  allzu  früh 
umhergehen,  dann  besteht  die  Gefahr  der  Beluiation.  Aus  diesem  Grunde 
ist   die  Nachbehandluntr   in   der   modificirten   Bcbede'ecben  Vaschine  em- 
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pfeblenswerth.  Massage,  Electricität,  Badfabren  nnd  Bfider  werden  im  Laufe 
TOD  Monaten  event  Jahren  die  Entwickelang  der  Extremität  za  annähernd 
normalen  gestalten ■ 

Sei  jungen  Kindern  nnd  nicht  allsn  rndimentärer  Pfanne  wird  die 
nnblotige  Reposition,  ortbopBdische  Behandlung  and  Nachbehandlnng  in 
maximaler  Abduetion  im  Gjpsverbande  oder  Scbede's  Apparat  vielfach 
ausreichen,  bei  älteren  IndiTiduen  werden  wir  tos  der  Ton  König  ange- 
bahnten, von  Hoffa  und  Lorenz  abgebildeten  und  TerToUkonimneten 
Hetbode  der  blntigen  B^OBition  und  entsprechender  Nachbehandlung  zum 
Yortheile  unserer  Kranken  Gebrauch  machen  können.  Das  beweisen  anch 
die  Ton  mir  nach  beiden  Methoden  bebandelten  Fälle. 

Das  Genu  valgum  racbiticum  und  die  rachitischen  Verkrümmungen 
sind  theUs  mit  Bedreasement  und  Gypsverbänden ,  theils  mit  einfachen  und 
doppelten  lineitrea  und  keilfllrmigen  Osteotomien  mit  sehr  gnten  Resultaten 
behandelt  worden;  zweimal  wurde  bei  knOchemer  Ankylose  im  Kniegelenk 
bis  zum  spitzen  Winkel  ein  breiter  Keil  aus  dem  verödeten  Gelenk  aot- 
gemeisselt  und  in  3 — 5  Wochen  unter  zwei  Verbänden  eine  feste  Synostose  in 
völliger  Streckstellung  mit  dauerndem  Erfolge  erzielt. 

FtÜle  von  TtHÜcoIliB  congenita  haben  wir  theils  mit  Cravatten  nnd 
Bedressament,  tbeiU  mit  Xenotomie  des  Kopfnickers  behandelt;  zweimal  bin 
ich  von  diesem  Verfahren  abgewichen  und  zwar  mit  be&iedignidem  Besul- 
tate.  Es  waren  Kinder  von  4'|i  und  9  Uonaten,  welche  mit  Torticollis 
congenita  sinistra  schwerster  Art  in  das  Kinderkrankenhaus  kamen.  Im 
Verlaufe  des  JSopfntckens  war  eine  spindelförmige,  ungemein  feste  Schwel- 
lung abzutasten,  die  jedem  Veraoche  eines  passiven  Bedraasements  wider- 
stand. Es  wurde  von  uns  fftr  diese  Fälle  die  Wahrscheialichkeitsdiagnose 
einer  Dystrophia  muscularis  fibrosa,  wie  sie  von  KOster  und  Petersen  be- 
schrieben ist,  angenommen,  zum  Unterschied  von  den  intra  partum  acqui- 
rirten  Hnskelh&matomen  des  Kopfnickers  insonderheit  bei  8teiss1agen. 

Die  Operation  bestätigte  in  beiden  Fällen  die  Annahme.  Es  wurde 
der  £4q)fnicker  nach  der  Totn  Mikulicz  empfohlraien  Methode  in  seiner 
Totalit&t  mit  allen  NarbenstrSugen  eistirpirt,  die  grosse  Wunde,  in  der  die 
grossen  Halsgefosse  vOllig  freipi'&pnrirt  dalagen,  wurde  genäht  und  heilte  prima 
intentione.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  stand  der  Kopf  völlig  gerade,  eine 
ortboi^iscbe  Behandlung  mit  Cravatten  etc.  erschien  überflüssig,  der  Erfolg 
ist  auch  heute  uoeb,  l'ji  Jahre  post  operationem,  andauernd  derselbe.  Es 
•eheint  demnach ,  dass  während  narbige  Contractnren  des  Kopfniukers  die 
schwersten  Formen  der  Torticollis  bedingen,  die  von  glatter  Heilung  ge- 
folgt« Ezstirpation  des  Muskels  keine  wesentlichen  fnnctionellen  Störungen 
hinterlässt,  indem  eine  vicariirende  Anpassung  sich  in  kürzester  Frist  einstellt. 
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Ifiknlicz  selbst  hat  auf  diesen  Pankt  schon  bei  Mittheilang  seiner 
F&lle  die  Anfmerksamkeit  gelenkt.  Die  tint«rsachten  Piüparate  meiner 
beiden  F&lle  ergaben  das  typische  Bild  einer  Dystrophia  fibrosa  mit  Tast 
TOlligem  Sohwunde  der  contractilen  Mnskelsabstanz.  Ich  will  hierzu  noch 
bemerken,  dass  bei  einem  PatienteD,  welchem  ich  im  Juni  1896  wegen  Rund- 
zellensarkoms  der  rechten  Halsseite  von  der  Schädelbasis  bis  zur  Clavicrüa 
die  Vena  jngutarig,  welche  von  einem  Geschwnlstthrombus  dorohwachsen 
war,  den  ganzen  Kop&icker,  Theile  der  Scalen!  und  des  Cncnllavis  entfernt«, 
ebenfalls  eine  schwerere  FanctionsstOmng  bis  snf  spannende  Empfindungen 
im  Nacken  nicht  eingetreten  ist. 

Die  Heilung  hat  bis  heute  angehalten.  Es  beweisen  auch  diese  Flllle, 
wie  leicht  bei  Verlust  von  Theilen  des  Organismus  der  Maugel  innerhalb 
gewisser  Grenzen  durch  vicariirende  Function  und  Anpassung  ersetzt  and 
geregelt  werden  kann. 

Die  Localtuberculose  liefert  ein  grosses  Aufnahmecontingent  für  die 
äussere  Station  unseres  Krankenhauses ;  ich  schalte  an  dieser  Stelle  die  Be- 
sprechung einiger  Fälle  ein. 

Die  jetEt  ISj&hrige  Martha  Moebus  erkrankte  im  Jali  1894  und  wnrde 
im  October  1894  eingelierert  mit  recbtseiUger  Spitieninfiltration,  Otitis  med.  paral. 
dextra,  Cariea  ossis  ilei  deztri,  CoxiÜB  dextra,  äassente  Cachexie ;  im  Blute  worden 
Staphylokokken  nachgewiesen ;  die  Temperataren  waren  sehr  hoch.  Es  handelte 
sich  in  diesem  veroachlässiglen  Falle  um  eine  Hiscliinfection :  Tnberculftse  Fri' 
märerkranknng,  aecandäre  Staphylokokken -Oateomyelitia  nnd  Phlegmone  peri,  und 
paraartjcularis  coiae.  In  mehreren  Sitiungen  Resectio  coxee  mit  Evidement  der 
Markhöhle  des  Femur  bis  zur  unteren  Epiphyse,  ExBtirpation  des  Ob  ilei  mit  dem 
Acetabulum;  Entleerung  des  Becken  ab  sc  es  See.  Jetzt  Mai  1897  vorzügliche  fistellose 
Heilnng.  Patientin  läuft  und  hüpft  aaf  dem  operirten  verkürzten  Bein,  der  reseeirte 
Femuratumpf  hat  einen  StUtzpunitt  gefunden  saf  dem  horizontalen  Schambeinaste. 

Der  jetzt  16jfthrige  Knabe  Conrad  Leiaering  erkrankte  vor  6  Jatren  an 
Coxitia  dextra  und  Spondylitis  im  nnlereten  Abschnitte  der  Bruatwirbelsäule  mit 
Oibbusbildung  daaelbsl.  Er  wnrde  behandelt  mit  S treck verbän de n ,  Taylor-  und 
Jodorormglycerininjectionen ;  allmalige  Verschlechterung  des  Allgemelnbeßndeas, 
hektische  Schweisse  nnd  hohes  Fieber;  1893  Einwilligung  zur  Operation.  In 
vielen  Sitzungen  Resection  des  Hüftgelenkes  (der  Kopf  war  völlig  zerstört)  nnd 
des  erkrankten  Acetabul ums,  echliesslich  musste  fast  die  Eairte  der  Famo rdiaphyse 
reaecirt  werden,  der  Beckenabecess  wurde  durch  das  Acetabulum  entleert,"  ausge- 
räumt und  tamponirt. 

Grosse  Dosen  Creoaot,  vortreffliche  Pflege  und  vriederholt  Aufenthalt  an 
der  See  und  auf  dem  Lande;  jetzt  sümmtliche  Fisteln  geechlosesn,  Lungen  völlig 
frei,  blühendes  Aussehen,  Gewichtszunahme  um  45  Pfund.  Patient  wiegt  augen- 
blicklich 137  Pfund. 

Die  jetzt  lljährige  Gr  ethe  Nehler  wurde  vor  4'/' Jahren  aufgenommen 
mit  linkeeitiger  Coxitis.    Behandlung  mit  Jodoform injectionen  nnd  Redreesement. 

Nach   demselben   hohe   Temperataren,  Zähneknirschen,  Delirien   nnd  Er- 
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brechen,  unregelmäaeiger  Pule,  desswegen  Reeectio  eoxae  mit  Tsmponode,  dar- 
«af  afebriler  ZoBtand,  Schwinden  aller  KrankheitserBcheinangen.  Nach  einer 
Woche  Implantation  des  Femara tampfes  in  doa  Acetabnlam  nach  Schede. 

Aenasere  Wände  dnrch  Sutaren  geBcliloaBen,  prima  rennio  derselben.  CreoBot 
iateni.  Jetzt  Ankjloae  im  Hüftgelenk.  Patientin  hüpft  auf  dem  reaecirten  Gelenk, 
Kofi  TOrtrefflich,  ist  dauernd  blähend  and  gesund. 

Die  jeUt  I7jährige  6.  Schal ze  mit  HorahanttrUbangeD,  rechtseitiger 
LengeniDfittraiion ,  Gonitis  Biaietra,  wird  mit  Jodoforminjectiooen  nnd  StaaungB- 
hfperftmie  nach  Bier  behandelt.    Darauf  trat  starke  Schwellang  und  Fieber  auf. 

In  Narkose  wird  die  qnere  Drainage  des  Kniegelenkes  saageführt,  Tam- 
ponade des  Gelenke«  nach  Ansrftamen  ossaler  Heerde. 

Seit  Januar  1894  mit  völlig  beweglichem  Kniegelenke  nnd  gutem  Allge- 
meinbefinden eotlaseen.  Geringer  Grad  von  Kapael seh ve Hang,  Ezcursionen  des 
Kaiegelenkea  normal,  dient  als  M&dcheu  für  Alles. 

Ich  verfüge  über  Patienten,  die  an  Taberculose  des  Fussgelenkes  und 
der  OssA  metatarai  gelitten  haben,  bei  denen  nicht  nur  die  totale  Besection 
und  Kapsele Kstirpatioa  von  einem  rorderen  Querschnitt  anageführt  war, 
sondern  ancb  der  Calcanens  und  sämmtliche  Ossa  metatarsi  entfernt  werden 
mossten. 

Trotz  dieses  Eingriffes  ist  es  gelungen,  durch  Nerven-  nnd  Sehnennaht 
nnd  entsprechende  Behandlaujr  ein  vortreffliches  Resultat  zu  erzielen  und 
dasselbe  dauernd  zu  erhalten.  Bei  Jahre  lang  beobachteten  Fallen  ist  die 
Verkürzung  in  keiner  Welse  störend,  die  Kinder  laufen  wie  gesunde  mit 
ihrem,  wenn  auch  verkürzten,  so  doch  völlig  functionstüchtigen  Fnsse,  die 
Zehen  und  das  Fnssgelenk  können  activ  dorsalflectirt  werden. 

Analoge  Operationen  sind  von  mir  am  Handgelenke  ausgeführt  worden, 
liei  denen  also  Radius  und  Ulna  resecirt,  die  zwei  Reiben  der  Carpalknocben 
nnd  die  Ossa  metacarpi  eistirpirt,  ebenso  die  Dorsalsebnen  wegen  Fangus 
dar  Sebnenscheiden  resecirt  waren,  wobei  eine  so  vollkommene  Function  des 
fistellog  gebeilten  Handgelenkes  zu  Stande  kommen  kann,  dass  ich  diese  Art 
des  Vorgehens  für  ilbnlicbe  Falle  schwerer  Band-  und  Fnsswurzeltnbercu losen 
nnr  dringend  empfehlen  kann. 

Diese  Fälle  stellen  nur  Specimina  zahlreicher,  in  nnserem  Kranken- 
hanse  erfolgreich  behandelter  Localtuberculosen  dar.  Ich  möchte  aasdrnck- 
Hch  davor  warnen,  besonders  für  die  Praxis  der  ärmeren  Bevölkerung  die 
iDtuervativen  Metboden,  ein  so  bober  Werth  ihnen  auch  zukommt,  in  allzQ 
ansgedehntem  Mass  zu  verwerthen. 

Wir  selbst  haben  seit  Bestehen  der  Anstalt  über  300  P&Ue  von 
chirurgischer  Tuberculose  allein  auf  der  stationären  Abtbeilung  zu  behan- 
deln Gelegenheit  gehabt.  Auch  habe  ich  manchen  schönen  Erfolg  durch 
Jodoformbehandlung  nnd   redressirende  Verbände  erzielt,   während   ich  zu 
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meinem  Bedauern  von  der  Bier'acbeo  Staanng  fiber  einvr&ndfreie  Dauer- 
erfolge nicht  m  bericbten  rermag.  GreoKit  und  Gaajaeolcarbonat  haben 
wir  in  jedem  Falle  verordnet,  2mal  trat  Pbenolbarn  anf,  Imal  auch  Diar- 
rhoen und  Icteros,  sonst  wurden  die  Mittel  stets  gui  vertragen  and  dauernd 
angewendet.  Nicht  nnr  Seebospice  fQr  Behandlang  der  Beconvalescent«n, 
sondern  Heimstätten  für  cbirnrgische  Localtabercalose  sind  ein  dringendas  Be- 
d&rfnlss,  um  die  perennirende  Bebandlnng  darcbfiibreu  zu  können  und  dorcb 
Pflege  und  DiKtetik  die  Patienten  bis  znr  Pubertätszeit  unter  ständiger  ärzt- 
licher Controle  der  operirten  oder  mit  Verbanden  etc.  behandelten  Enochen- 
and  Gelenktaberculose  zu  beobachten  und  ihre  gedeihlich«  Entwiekelnng  ni 
eonatatiren.  Wer  den  mit  localer  Tubercnlose  hehidteten  Enterbten  der 
menschlichen  GesellBcbaft  als  Chirurg  helfen  soll,  der  wird  immer  wieder 
Ton  der  Dnznlfinglicbkeit  der  zur  YerfQgung  stehenden  Mittel  in  traurigster 
Weise  ergriffen,  wenn  er  z.  B.  einen  vortrefilich  geheilten  Fall  tos  localer 
Tubercnlose,  der  entlassen  wurde,  elend  and  verwahrlost  wieder  vorgestellt 
bekommt,  nur  weil  von  einer  häuslichen  Pflege  nicht  die  Bede  Gein  kann. 
Im  Anschluss  as  die  im  TL  Bande  von  mir  erwähnten  Fälle,  wo  nach 
einem  Bedressement  bei  Gozitis  bei  dem  bis  dahin  völlig  gesnnd  erscbeinen- 
den  Knaben  eine  tubercnlose  Basilarmeningitis  in  acuteeter  Weise  sich  ent- 
wickelte und  zum  Tode  führte,  femer  an  den  Fall,  wo  nach  einem  ähn- 
liehen Eedressement  sich  enorme  tabercnlOse  Lymphome  der  Achselhöhle, 
die  vorher  nicht  zu  fühlen  waren,  entwickelten,  Beobachtungen,  denen  die 
entgegen^^etzten  gegenüberstehen,  wie  beispielsweise  die  Bückbildung  taber- 
cnlöser  Lymphome  oder  eines  Fungus  genu,  nach  radicaler  Entfernung  einss 
anderen  activen  localtubercalösen  Heerdes,  mödite  ich  folgende  Beobachtung 
einschalten,  welohe  anfs  Nene  beweist,  wie  eine  locale  Ursache,  z.  B.  ein 
Trauma,  eine  bis  'dahin  latente  Tuberculose  zur  acuten  Entfaltung  ver- 
anlassen und  zum  foadioyant  tOdtlichen  Ende  fuhren  kann. 

Der  7j&hrige  Willy  Hamann  atamnit  ans  einer  gCBunden  Familie  and 
war  selbst  bisher  stets  gesund.  Am  80.  October  1896  erhielt  er  inmittten  Toller 
Gesundheit  beim  Nachhaasegeben  von  der  Schnle  einen  Steinworf  an  des  link« 
Seitenwandbein.  Am  Abend  desselben  Tages  traten  ollgemfine  Krämpfe  nnd 
vorübergehende  BewuMtlosigkeit  aar,  und  als  der  Knabe  am  5.  November  1896 
aufgenommen  wurde,  hatte  er  hohes  Fieber,  gchoellen,  nn regelmässigen  Pols, 
Nackenstarre,  intensiven  Kopfschmerz,  sehr  bald  wurde  der  Knabe  soporös  nnd 
starb  am  Coma  am  10.  November  1B96.  Die  Section  ergab  antser  käsigen  Broncbial- 
drtleen  eine  tubercnlose  Meningitis  insonderheit  an  der  Basis.  Dasa  bei  dem  von 
Calot  vorgeschlagenen  Verfahren  des  gewaltsamen  Eedressements  eines  tober- 
culöeen  Gibbas  in  acntesier  Weise  ebenfalls  eine  taberculöse  Meningitis  zu  Stande 
kommen  kann,  ist  wohl  mehr  als  wahrscheinlich. 

Solche  Fälle  sind  geeignet,   unser  Interesse  in   hohem  Masse  zu  be- 
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anapraeben  und  uns  davor  za  wflrnm,  die  anblatiifen  Eingriffe,  vie  in 
erster  Linie  Hedraasement  einer  CoxitlB  in  Narkose,  aber  aach  Jodoform- 
injeutioiien,  Staanngsbyperämifi  in  die  Gelenke  etc.  den  blutigen  Eingriffen 
gsgeBfiber  als  ansn^msloB  nage fäbr liebere  EingrifiiB  aufzufassen.  Die  peri- 
pheren Beize  ood  VM-letzongeBiganzgleicb,  ob  sie  zniUlUg  entstanden  oder  Im 
eisern  onblntigen  cbirorgiscben  Eingriff  veranlasst  wurden,  können,  wie  non- 
raehr  geoUgend  bekannt  ist,  in  acatester  Weise  den  Tod  an  Miliartuberculose 
oder  tubercnlöser  Meningitis  veranlassen;  in  anderen  Fällen  bisher  latente 
ood  insctive  Localbeerde  in  active  umwandeln,  so  dass  infolge  dieser  allge- 
acinsB  Femewirkong  mnltiple  operative  Eiogriffe  notliw«ndig  werden. 

Die  cbimrgieehe  LocaltnbercnlOBe  nimvt,  wie  Bardenbeser  ricbtig 
bervorbebt,  in  der  Pathologie  eine  eigen thänili<:^e  Stellmig  ein ;  man  weiss  nicht 
CebCrt  sie  mehr  zu  den  gutartigen  oder  bösartigen  Neabildangen.  leb  persOn- 
licb  habe  stets  den  Standpunkt  vertreten,  daag  man  Eunäcbst  einmal,  wie  bei 
allen  krankbaften  ZuitSnden ,  individualisiren  müsse.  Hat  man  jedoch  den 
indiridneUen  Yerschiedenheites  B«diBung  getragen  und  eignet  sieb  der  Fall 
fär  eine  conservative  Behandlung  nicht,  dann  soll  man  mit  der  Peinlichkeit, 
mit  der  man  einen  malignen  Tumor  exeidirt,  der  Tnberoulose  ku  Leibe  geben. 
Im  Eweiten  Bande  unserer  Arbeiten  habe  icb  beschrieben,  mit  welcher  Sorg- 
falt ich  in  verschiedenen  Sitzungen  die  käsigen  Lymphome  des  Halses,  der 
Aiilla  etc.  ausr&ame. 

In  wiederholten  Vorstellnngen  in  ärztlichen  Vereinen  habe  ich  F&lle 
demonstrirt,  bei  denen  an  den  grossen  Körpergelenken  die  aosgedebntest» 
Besectionen  fistellos  geheilt  waren,  und  trotzdem  in  Beiug  auf  die  Oebraucba- 
Abigkeit,  dnreb  Uebnng  und  Anpassung  erzwangen,  geradezu  erstaunliche 
BesoHate  zu  Stande  kamen. 

Srst  jüngst  habe  icb  mich  bei  einem  Patienten,  der  mit  Hämoptoe 
nnd  Nephritis  aufgenommen  wurde  und  bei  dem  icb  das  Hüftgelenk  ent- 
fernte nnd  einen  grossen  Theil  des  Os  ilei,  mit  dem  Aeetabulum,  beobachtet, 
wie  der  Ejiabe  seit  der  Operation  aufblühte  und  die  Lnn gen ersch einungen 
veisdi wanden ,  ebenso  die  Albuminurie.  Als  ein  Jahr  nadi  der  Operation 
nene  Fist^  und  Sitenmg  auftraten ,  habe  ich  bei  der  zweiten  Opwation 
aieht  nur  den  stebengeblieltenen  Kest  des  Os  ileum,  sondern  auch  einen  grossen 
Theil  des  Os  iachü  mit  dem  Tuber  entfernt,  und  im  Präparat  nachgewiesen, 
iut  tabercnlös-käsige  Heerde  im  Tnber  and  den  anderen  Knoobenth eilen  sich 
beWdeu,  äbnlinb  wie  dies  Bardenheuer  für  das  Acetabulam  3ct4>uUe 
■achzuweisen  vermochte;  in  solchen  Fällen  mass  man  eben  eventuell  in 
mehreren  Sitzungen  das  ganze  Erankbaitagebiet  von  tnberenlösen  Heerden 
radical  beireien  and  man  wird  Überrascht  sein ,  welch  glänzende  Daner- 
nmltiiie  man  Aaim  in  scheinbar  verlorenen  Fällen  zu  erreichen  in  der  J^age 
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iti.  Ancb  hier  steht  es  so,  dass  bis  zur  Darstellnng  eines  für  die  mensch- 
liche Tnbercalose  brauchbaren  Tnberonlina  oder  Heilserams  alle  anderen 
Methoden,  welche  für  die  Locattabercalose  empfohlen  worden  sind,  mit  den 
typischen  Oelenk-  nnd  Knocheuoperationen  and  Ezstirpationen  von  Weich- 
theilen  resp.  DrQsen  nicht  zn  concnrriren  vermdgen,  ein  so  hoher  Werth 
ihnen  anch  zweifelsohne  in  vielen  Fällen  zukommt. 

Noch  in  zwei  anderen  Fällen  ist  mir  ein  Erfolg  bei  Beckentabercalose 
gelungen. 

Im  Fall  I  bandelt  es  sieb  um  ein  jetzt  23jKhriges  Mädchen,  dem  ausser 
mattiplen  tnbercalSsen  Hantabsceseen  ein  colossaler  Iliacalabscess  eröffnet 
wnrde,  der  von  der  Articnlatio  sacro  iliaca  detxra  seinen  Ausgang  nahm; 
mit  scharfem  Löffel,  Hammer  nnd  Meissel  wurde  der  tnberculöse  Localheerd 
ausgeschaltet  und  es  gelang  unter  Zuhilfenahme  einer  entsprechenden  internen 
Therapie  die  Heilung  anzubahnen. 

Im  Fall  II  handelt  es  sich  um  ein  jetzt  24jäfariges  Mädchen,  der  ich 
in  ihrem  10.  Lebensjahre  wegen  schwerer  Coxitis  mit  Senbnngsabscessen  die 
Besectio  cosae  in  mehreren  Sitzungen  ausgeitthrt  habe. 

Vor  nunmehr  2  Jahren  habe  ich  der  kachektischen  Kranken ,  welche 
ernste  Lungen erscheinungen  darbot ,  eine  Nephritis  mit  fast  14  "/gsigem 
Albamen  aufwies,  nicht  gehen  konnte  und  Fisteln  und  Abscesse  um 
das  resecirte  Gelenk  nnd  in  der  Regio  iliaca  darbot,  in  zwei  Sitzungen  das 
Os  ilei  resecirt.  Vor  der  Operation  bestand  hohes  Fieber,  Anorexie,  Nausea, 
Erbrechen  und  Kopfsohmerz  (urämische  Eischeinungen). 

Jetzt  sind  die  Lunge nerscheinungen  annähernd  geschwunden,  der  Ei- 
weissgebalt  ist  bis  auf  Spuren  geschwunden,  es  besteht  nur  noch  eine  weni); 
secernirende  Fistel,  der  Allgemein  zustand  und  die  Ernährung  ist  befriedigend, 
die  Kranke  kann  auf  ihrem  kranken  Bein  mit  Hilfe  einer  geeigneten  Prothese 
gehen  nnd  stehen. 

Erwähnen Bwerth  ist  folgender  Fall,  welcher  zunächst  ancb  als  tuber- 
culöser  Itiacalabscess  imponirte:  Der  jetzt  18jährige  Georg  W.  klagte  nach 
einem  Fall  über  Schmerzen  in  der  rechten  Lumbaigegend,  Ischias  antica  et 
postica.  Die  Untersuchung  und  Function  am  Poupart'schen  Bande  an  der 
Aussenseite  der  Sehen kelgef^se  ergab,  dass  es  sich  am  ein  sehr  grosses  Hjgrom 
der  Bursa  subiliaca  handelte,  welches  wir  nun  durch  einen  Schnitt  parallel 
und  nach  aussen  von  den  grossen  Gefässen  incidirten  und  tamponirten;  glatte 
Heilung;  dann  Kur  in  Wiesbaden.  Patient  ist  seit  1'/»  Jahren  wieder  arbeits- 
fthig,  Bewegungen  im  Hüftgelenk  völlig  frei,  hat  kaum  noch  Beschwerden. 

Unsere  recht  zahlreichen  Fälle  von  Verbrennungen  haben  anter  Der- 
matol-  und  Ichthyolverbänden  recht  gute  Resultate  ergeben. 

Von  Dr.  Klein  findet  sich  in  einer  der  weiter  unten  publicirten  Ar- 
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beiten  über  einen  anglücklich  verlaufenen  Fall  meiner  Abtbeilang  bericbtet ; 
wir  wollen  demnächst  über  die  Shock Wirkungen  nach  Verbrennung,  Cyanose 
nnd  DyapnoS,  Auftreten  von  Albaminoris  and  Ponfick'scbe  Cylinder  im  Harn 
und  deren  Behandlung  mit  wiederholten  Eocbgalzinfnsionen ,  Exütantien, 
Milch  und  Diureticis  referiren.  Einen  der  von  Klein  beschriebenen  ana- 
logen Fall  haben  wir  nooh  augenblicklich  in  Beobachtung.  Nachdem  langst 
die  primKreu  Shockersobeinungen  überwunden  waren,  trat  unter  Icterus 
nnd  hohem  Fieber,  df  apnoischen  Attaqaen  mit  Antillen  von  Insufficienz  und 
Dilatation  des  Herzens  schwere  Albuminurie  auf.  Die  Brandwunden  sind 
bereits  vernarbt,  der  Knabe  macht  den  Eindruck  eines  durch  eine  toxische 
Snbetanz,  etwa,  analog  dem  Diphtheriegifte,  schwer  Leidenden;  inwieweit 
dabei  es  sich  noch  am  Infarctbildnngen  handelt,  ist  schwer  zu  Bagen.  Augen- 
bUcklich  befindet  sich  das  Kind  auf  dem  Wege  der  BeBsemng.  Der  Icterus 
ist  geschwunden,  das  Fieber  gefallen,  die  Herzkraft  ist  gehoben,  die  Albu- 
minurie im  Abklingen  begriffen,  so  daS3  wir  hoffen,  das  Kind  unter  fernerer 
rttioneller  Pflege  dem  Leben  zu  erhalten.    Das  Kind  ist  inzwischen  gebeilt. 

Die  von  Professor  Krause  in  Altona  empfohlene  Methode  der  Haut- 
plastik habe  ich  im  ganzen  5mal  ausgeführt. 

In  einem  Falle  von  Verbrennung  bei  einem  6jäbrigen  Knaben  misslang 
die  Plastik,  keiner  der  überpflanzten  Lappen  heilte  an. 

In  einem  zweiten  Falle  von  complicirter  Fractur  des  Humerus  und 
EUenbogengelenkea,  der  mit  Zertrümmerung  zweier  Ossa  metatarsi  und  Haut- 
gangrSn  des  ganzen  Fnssrückens  von  der  Articnlatio  talo  crnralis  bis  zu 
den  Zehen  complicirt  war,  habe  ich  den  Fnssrücken  nach  dem  Krause- 
Bchen  Verfahren  aus  der  Haut  des  Unterschenkels  ersetzt.  Der  Verlauf  war 
Behr  günstig,  der  Erfolg  ist  auch  heute  noch  ein  einwandfreier. 

In  einem  zweiten  Falle  habe  ich  einen  mannshandgrossen  Defect  der 
Schädelhaut  nach  der  gelungenen  Operation  eines  Aneurysma  cirsoideum 
durch  Haut  vom  Ober-  und  Vorderarme  der  Patientin  gedeckt  und  ein  tadel- 
loses Dauerresultat  erzielt. 

Ein  dritter  Fall  betraf  einen  Patienten ,  der  wegen  einer  Wunde  an 
der  Crista  tibialis  Wochen  lang  Umschlllge  von  Sprocentiger  GarboUOflUng 
gemacht  hatte.  Der  Erfolg  war  ein  schwerer  Schwftcbezustand,  Albuminurie 
nnd  Carbolnephritis ;  das  Phenol  konnte  auch  im  Urin  nachgewiesen 
werden,  und  Qangrfin  der  üntersoh enkelhaut;  nach  Esstirpation  des  nekro- 
tischen Gewebes  war  der  Hautdefect  fast  circulär  und  erstreckte  sich  von 
der  Gegend  der  Malleolen  bis  über  die  Mitte  der  Wade  hinaus. 

Der  Fall  war  zur  Amputation  prädestinirt ,  es  gelang  jedoch  mit 
Haut  aus  dem  Ober-  und  Unterschenkel  der  gesunden  Seite  ein  geradezu 
ideales  Resultat  zu  erzielen,  so  dnss  jetzt  l'/a  Jahr  post  operationem,  das 


.y  Google 


überpflanzte  Baatmosaik  TOn  normaler  Hant,  wae  Verscbiebliehlceit  and 
Farbe  anbelangt,  kaum  zu  anterscbeideii  ist;  der  Defect  erscheint  jebt  in 
seinen  Grenzen  wesentlich  kleiner,  als  7or  der  Plastik.  Der  Patient  ist 
vOUig  wiederhergestellt. 

In  einem  ftküften  Falle  faabe  ich  bei  sehr  ausgedehnten  raricOseu  Bein- 
geschwttren,  zoDSobst  die  Vena  saphena  resecirt  nnd  dadurch  die  Varicen 
zam  Schwinden  gebracht,  sodann  habe  ich  den  enormen  Haatdefect,  der 
anch  den  Halleolos  internus  betraf,  dnrch  Haat  aas  linkem  Ober-  Tiad 
Vorderarm,  linker  Thoranwand  und  rechtem  Oberschenkel  mit  vollem  Er- 
folge ersetzt.    Die  Operation  warde  im  MSrz  1896  ansgeftlhrt. 

Halt  maa  sich  an  die  von  Krause  gegebenen  Vorschriften: 

1.  Vorsichtige  PrSparation  des  Tran^lantationsbezirkes  der  abeolut 
trocken   nnd  Blatcoageln  nnd  Grannlationen  etc.  befreit  sein  moss; 

2.  Entnahme  der  Hantstücke  ohne  Fett; 

3.  vollkommene  trockene  Asepsis; 

4.  absolnte  Immobiliaatton ; 

dann  kann  man  auf  einen  gnten  Erfolg  rechnen.  Unangenehm  sind  die 
grossen  Defecte,  welche  man  anlegen  mnss,  am  geeignetes  Ifaterial  zu  er- 
halten, da  die  Haut  aaf  etwa  '/i  nnd  noch  mehr  nach  der  Entnahme 
scbmmpft.  Vielleicbt  dass  man  bei  Uebertragung  der  Kraase'scben  Prin- 
cipien  für  die  Plastik  aocb  mit  Tbierbant  bessere  It«snltate  erzielen  wird  als 
bisher;  die  Versnebe  mfissten  jedenfalls  wieder  anfgenommen  werden.  Dass 
die  gelungenen  Resultate  nach  Krause's  Verfahren  die  nach  Bererdiu 
und  Tbiersch  erzielten  Erfolge  in  jeder  Hinsicht  übertreffen  müssen,  ist 
a  priori  klar.  Normale  verschiebliche  Haut  ist  unter  allen  Umst&nden  vor- 
zuziehen den  überpflanzten  so  vuloerabeln  Epiderroisinseln. 

Allerdings  ist  die  Entnahme  so  grosser  Hautstücke  wiederum  bedenk- 
lich, da  ja  im  Falle  des  Uisslingens  eine  schwere  Schädigung  des  Patienten 
nnansblei blich  ist;  es  werden  also  die  Fälle  immer  Gegenstand  ernster  tJeber- 
legung  sein,  bevor  man  sich  zu  dem  Eingreifen  entscheidet. 

Wir  können  Herrn  Collegen  Kraase  nur  dankbar  sein  für  dieses 
theoretisch  begründete  und  technisch  exact  vorgeschriebene  Verfahren.  Ich 
will  hier  bemerken,  dass  ich  bei  Beingeschwüren  Transplantationen  mit 
Frosch-  nnd  Hühnerhaut  wiederhalt  ausgefühit  habe  und  raschere  Benarbnng 
in  einigeD  Flkllen  erzielte.  Einmal  habe  ich  einen  grossen  Hantdefect  nach 
Präparation  des  Gescbwürsgrnndes  in  der  Weise  zu  decken  versucht,  dass 
ein  junger  Hahn  in  Narkose  gerupft  und  gereinigt  wurde  und  wir  nun  die 
HautflHche  mit  gestielten  Hautlappen  bedeckten,  deren  freie  Bänder  mit 
Sotnren  an  die  Wundränder  des  menschtichen  Hautdefectes  geheftet  waren, 
über  das  Ganze  kam  ein  Occlusiv verband,  und  der  Hahn  war  so  gelagert,  dass 
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seine  EscremeDte  Aufgefangen  wurden,  ohne  irgendwo  in  störende  Berübmng 
m  kommen.  Leider  bat  der  Wärter  am  3.  Tage  den  Habn  ans  falsch  an- 
gebrachtem Mitleid  mit  Morphium  umgebracht,  so  dass  eine  fernere  Beobach- 
tung angeschlossen  war.  Trotzdem  ist  ein  Theil  der  Haut  angebeilt  und 
die  Benarbuug  ging  gut  von  statten.  Es  ist  bekannt,  dass  Phleps  in  ana- 
loger Weise  zu  osteoplastischen  Versuchen  Hunde  Terwerthet  hat.  Auch 
diese  Versuche  scheinen  nicht  weiter  fortgesetzt  worden  zu  sein. 

Im  zweiten  Bande  der  Arbeiten  aas  unserem  Erankenbause  habe  ich 
eine  ausfiihrlicbe  FnMication  ,über  Fremd körpertb er apie  und  GewebezQch- 
tnog*  verSffentlicht,  and  kann  im  Ansoblnss  an  die  daselbst  zur  Eenotniss 
gebrachten  Thatsachen  nur  hervorheben,  dass  ich  bislang  keine  Veranlassung 
gehabt  habe,  irgend  eine  der  dort  niedergelegten  Thesen  zurückzunehmen 
oder  zu  modificiren. 

Im  Fr&hjabr  1894  habe  ich  bei  einem  12jäbrigen  Knaben  ein  reci- 
divirendes  Myxofibroaarkom  des  Corpus  mändibulae,  welches  weithin  in  den 
MnndbodeD  and  die  Regio  submentalis  gewuchert  war,  operirt. 

Der  ganze  horizontale  Theil  der  Mandibula  links  mit  dem  untersten 
Abschnitte  des  aafsteigenden  Astes,  rechts  bis  zum  letzten  Molarzahn, 
mnsste  resecirt  werden ,  ebenso  das  Periost  und  ein  Theil  des  Mundbodens. 

Nach  der  Operation  verfnbr  ich  nach  der  Methode,  welche  ich  im 
Ulrz  1885  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  auf  Grund  von  Ex- 
perimenten empfohlen  hatte,  und  welche  ich  zuerst  im  December  1SS5  im 
serbisch-bulgarischen  Kriege  bei  einer  Obers chenkelschussfroctur  angewendet 
habe.  Das  zweite  Mal  wandte  ich  das  Verfahren  im  März  1886  nach  einer 
Beeection  der  Mandibnia  und  des  Mundbodens  wegen  Carcinom  bei  einem 
(rSjahrigea  Manne  an.  Seitdem  hat  sich  die  Methode  der  sofortigen  einheil- 
baren  oder  der  temporären  Fixation  dienenden  Ersatzprothesen  für  die 
Bohrenknochen  der  Extremitäten  sowohl  wie  ftir  ünterkieferdefecte  und 
andere  Ersatzoperationen  am  menschlichen  Skelett  in  der  praktischen  Chirurgie 
Eiistenzberechtignng  erworben. 

Die  Form  der  Prothesen,  die  Wahl  des  Ersatzmaterials  und  der 
Modos  der  Fixation  sind  begreiflicherweise  nach  technischen,  indiridaellen 
tmd  allgemein  chirurgischen  Gesichtspunkten  einer  ferneren  Modification  und 
itetigen  Vervollkommnung  f^hig.  In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  von  Herrn 
Professor  Warnekros  ein  Gipsmodell  angefertigt,  an  demselben  die  Grenze 
des  Operationsdefectes  bestimmt  and  darnach  eine  Prothese  aus  Gold  geformt, 
welehe  einen  Metalldoppelbügel  darstellte,  dessen  Enden  jederseits  wie  eine 
Klammer  die  Stumpfe  der  resecirten  Unter kieferäste  zwischen  ihre  Branchen 
faisten.  Zur  sicheren  Fixation  wurden  jederseits  vier  Qoldschrauben  durch 
den  Apparat  and  den  Knochen   geschraubt.    Zwei  Reihen  Sataren ,  Haut, 
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Maskel  and  BchleimhftataBhte  Tereiaigten  die  Wände  und  rerscb&fften  den 
Uuslceln,  insonderheit  dem  Genioglossns  and  Geuiobjotdens  sofort  ihre  nor- 
male Insertion  an  der  Prothese.  Die  Gefahr  des  Zarücksinkens  der  Zunge 
and  diejenige  der  Erstickung  war  somit  w&hrend  der  Naobbefasndlnng  be- 
seitigt, der  Knabe  sprach  und  schlackte  schon  bald  nach  der  Operation. 

Beate  über  3  Jahre  nach  der  Operation,  ist  der  blähende  Knabe  ohne 
Becidiv.  Der  Unterkiefer  fanctionirt  wie  ein  normaler,  Patient  kann  alles 
essen,  indem  er  in  Folge  einer  Art  accommotativer  Anpassung  mit  Hilfe  der 
Zunge  aad  der  Prothese  die  Speisen  geschickt  zermahlt  and  dann  scblockt, 
ein  künstliches  Gebiss  hat  sich  als  überflüssig  erwiesen.  Eine  Fistel  bestand 
noch  am  rechten  Sasseren  Mandwinkel  und  führte  weder  auf  raabeo  Knochen 
noch  auf  den  Apparat,  es  wurden  vielmehr  noch  einige  von  den  tiefen 
Seidensataren  extrahirt.  Der  Gang  bewirkte  in  24  Stunden  wenige  Tropfen 
Eiter.  Die  Fistel  war  4  Monate  lang  völlig  geschlossen ,  öffnete  sich  dann 
wieder  nach  einer  Influenza,  worauf  sich  noch  einige  Seidensnturea  entleerten, 
am  sich  dann  wiederum  zu  scliUessen.  Von  vom  und  im  Profil  ist  eine 
Entstellung  in  keiner  Weise  zu  constatireu.  Im  Munde  ist  alles  vernarbt, 
links  am  au&teigenden  Aste  der  Mandibnla  flihlt  and  sieht  man  eine  Gold- 
schraube  vOlIig  frei,  ohne  Eiterung  zu  erregen  in  der  Mundhöhle  promioiren. 
Druck  auf  die  Schraube  wird  nicht  empfunden,  dieselbe  ist  eisenfest  fixirt. 
Wenn  der  Knabe  mit  der  Zunge  an  die  Goldscbraube  gelangt,  so  hat  er  nach 
seiner  Angabe  dieselbe  Empfindung,  als  ob  er  an  einem  seiner  vorhandenen 
Zähne  leckt. 

Die  erw&hnte  feste,  der  Form  des  Unterkiefers  entsprechende  Narben- 
masse ist  das  Resultat  einer  durch  die  Prothese  veranlassten  reactiven  Qe- 
webszücbtung  in  der  Bahn  des  Apparates,  es  ist  also  durch  denselben  die 
für  einen  cosmetiscben  Effect  notbwendige  Form  der  späteren  Narbe  vor- 
gezeichnet and  in  die  richtigen  Bahnen  von  vornherein  bei  der  Operation 
gezwungen  worden ,  ein  Umstand ,  der  auch  sehr  zu  beachten  ist  für  den 
Werth  einer  nur  tempor&ren  Einheilung  derartiger  Apparate. 

Von  der  Anwesenheit  der  Prothese,  welche  mit  den  stehengebliebenen 
Unterkieferstumpfen  wie  ein  organisches  Ganze  functionirt,  hat  Patient  flbei^ 
haupt  keine  Empfindung,  jedenfalls  keine  Beschwerden.  Der  Apparat,  der 
jetzt  S  Jahre  lang  in  loco  sich  befindet,  soll  dauernd  liegen  bleiben,  da  der 
cosmetische,  gleich  wie  der  fanctionelle  Effect  als  vorzüglich  bezeichnet  wer- 
den muss.  Wie  bemerkt,  würde  schon  die  temporäre  Einhei long  von  eminentem 
Vortbeile  für  den  Verlauf  der  Operation,  die  Nachbehandlung  und  die  Ent- 
wiokelung  des  Körpertheiles  gewesen  sein.  Cf.  die  Demonstration  von  Parts ch, 
Breslau.    Zur  Kieferresection  (Chirurgencongress  1897). 

Der  Speichel  fliesst   nicht  unwillkürlich  aus   dem  Mnnde,    die  Desin- 
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fectioD  der  HandbChle  war  siolier  and  bequem  za  leisten;  Patient  konate 
sofort  den  Mund  wieder  Offnen  and  schliessen,  wobei  der  letzte  Uolaris 
maadtbalae  ezact  auf  seinen  Oegenpart  am  Oberkiefer  klappte,  ebenso  leicht 
ging  Sehlacken  and  Spreeben  Ton  statten,  die  Zange  konnte  weit  rorgestreokt 
werden.  Die  Wände  war  in  10  Tt^en  geschlossen  bis  auf  die  DrainOfinnng 
an  dem  rechten  Nasseren  Mundwinkel,  die  Wände  im  Munde  war  tOU^; 
vernarbt,  irgend  welche  Entstellung  nicht  za  oonstatiren,  der  Knabe  mathet 
Beiner  Qoldprotbese  alle  nur  mSglichen  Leistungen  ohne  jede  Beschwerde  za. 
loh  habe  k&rzlich  ein  Skiagramm  nach  ROntgen  ron  dem  Knaben 
infertigen  lassen.  An  dem  Röntgenbilde  sieht  man  die  Metallprothese, 
die  links  mit  ihren  Schrauben  dem  Knochen  nur  mechanisch  anliegt,  aber 
eisenfest  fixirt  ist,  während  rechts  in  der  Bahn  des  Apparates  Knochen 
liemntergewachsen  ist  und  denselben  wallartig  auf  eine  gewisse  Strecke  hin 
nmgibt.  Die  Stumpfe  der  Bami  ascendentes  sind  Übrigens  in  den  3  Jahren 
eeit  der  Operation  entschieden  gewachsen,  und  haben  die  Prothese  vor  sich 
bergescboben ,  was  an  dem  verBnderten  Lageverhaltniss  des  Molarzahnes 
(links)  gegenüber  den  Zähnen  der  Maxilla  superior  and  aus  dem  andauern- 
den Mangel  jeglicher  Entstellung  zu  ersehen  ist.  Wohl  durch  den  Beiz  des 
Fremdkörpers  ist  es  zu  erklären,  dass  neben  dem  linken  Molarzahn  sich 
vorzeitig  bei  dem  jetzt  im  15.  Lebensjahre  stehenden  Patienten  der  Weis- 
heitszahn entwickelt  hat. 

In  einem  zweiten  Falle  von  geschwulstartiger  Actinomicose  der  Man- 
dtbola.  Parotis  und  anliegenden  Weichtheile,  wurde  die  Eiarticnlation  der 
linken  Hälft«  der  Mandibnla,  die  Parotisexstirpation  and  die  Ligatur  der 
Arteria  oarotis  externa  Ton  mir  bei  einem  60jährigen  Manne  aasgefllhrt. 
Wegen  der  Ausdehnung  und  Beschafienheit  der  Wunde  sowie  des  noch  ror- 
bandenen  Gewebszerfalles  hatte  ich  leider  von  dem  Einsetzen  einer  Ersatz- 
prothese Abstand  genommen. 

Die  Prothese  war  vorhanden  und  wollten  wir  von  der  Wurzel  des 
Jochbogens  aus  einen  breiten  Bohrcanal  nach  der  Cavitas  glenoidalis  zu  an- 
Itgeo  und  durch  denselben  einen  starken  MetallbUgel  oder  Ring  schieben, 
an  welchem  in  bereits  erörterter  Welse  eine  für  diesen  Fall  mit  einer  Feder- 
Spirale  versehene  Golddoppelplatte  angebracht  war,  die  an  ihrem  Man- 
dibolarenende  mit  Hilfe  von  Schrauben  den  Stumpf  der  rechten  ünterkiefer- 
h&lfte  inamovihel  zwischen  ihre  Branchen  fiiiren  sollte.  Da  dies  nicht  ge- 
schehen ist,  so  hat  Herr  Professor  Warnekros  nach  Heilung  der  Wunde 
eine  Prothese  construirt,  welche  in  Form  einer  schiefen  Ebene  am  Oberkiefer 
ein  Ersatzstück  darstellt,  welches  heim  Schliessen  des  Mundes  den  Maodibular- 
stnmpf  nach  der  gesunden  Seite  herüberdrängt  und  so  Kauen  und  Schlucken 
ermSglichen  soll.  Die  Prothese  verursacht  dem  Patienten  Schmerzen  und 
Btglnikr,  ATbaitfln.    DI.  1^ 
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Beechwerden  aller  Art,   so  daas  er  trotz  des  vortrefflichea  daneroden  Heil- 
erfolges im  höchsten  Masee  deprimirt  and  nngläcklich  sioh  ffihlt. 

Ich  möchte  hier  noch  einen  Fall  einschalten  von  Lnes  hereditaria 
tarda  bei  einem  jungen  MadoheD,  welches  seit  etwa  2  Jabren  mit  Schmiar- 
knren  and  Jodkalinm  erfolgreich  behandelt  warde.  Als  Residnen  der  schweren 
Lnes  waren:  1.  Narben  am  Velnm  und  in  der  Pbarynxwand  vorbanden,  2. totaler 
Defect  des  Septom  narinm  cDtaneun,  3.  syphilitiscbe  Sattelnase  schwerster 
Art,  Die  Spiegelantersachang  ei^b  den  totalen  Defect  des  Ossa  nasi,  des 
Septnm  narinm  cartilagineom  and  der  Mosobeln,  so  dass  man  nacb  Ent- 
femnng  der  Borken  and  Krusten  bis  zar  ScbAdelbasis  einen  freien  Hohlraam 
za  tiberseben  vermocbte;  am  linken  Nasenflflgel  bestand  aasserdem  eine  tiefe, 
schr^  nach  aussen  und  unten  Terlaufende  Falte,  Ton  einer  darch  Ülcera- 
tionen  bedingten  Narbe  herrilhrend. 

Ich  liees  mir  von  Herrn  Prof.  Warnekros  nach  einem  Qypsmodell 
einen  Nasenrücken  kos  Qold  anfertigen,  der  im  entsprechenden  Winket  sich 
in  eine  Platte  nach  der  Stirngegend  zu  fortsetzte;  letztere  trag  dr^  Scbraa- 
bengewinde  für  Schrauben  aus  Pl^n  und  Gold. 

Die  Operation  bestand  in  einem  ersten  Acte,  in  welchem  ein  Schnitt 
links  von  der  Angenbraue  längs  der  Hasolabialfalte  bis  zam  Nasenloch 
verlief;  die  weiche  Nase  warde  von  diesem  Schnitte  ans  darch  ^altang  der 
Narbenstrtnge  in  der  bekannten  Weise  fttcherfürmig  entfaltet  und  der  so 
gewonnene  Hantlappen  nach  rechts  herübergeschlageu ,  ebenso  warde  der 
eingerollte  Best  des  Septam  oataneum  herausgeholt  and  breit  angefrischt 
Nun  wurden  mit  dem  Scbneidebohrer  in  der  Höhe  der  Stirnhöhlen  drei 
Bohrlöcher  gebohrt,  die  Prothese  adapürt  und  die  Schraaben  darch  den 
Apparat  and  den  Knochen  fest  eingeschraubt;  Über  den  Apparat  wurde  der 
Nasenlappen  zarttckgeschlagen  und  mit  N&hten  wieder  ao  seine  Stelle  fizirt 
Hierauf  schnitt  ich  mit  Schonong  des  Lippenrothes  ein  Septam  ans 
der  Oberlippe  und  ßxirte  es  mit  der  Epidermis 9 Oche  nach  innen  an  das  an- 
gefriechte  Budiment  des  Septum  narium  cutaneum.  Die  Heilang  gelang 
prima  intentione,  die  granulireude  Fltlche  des  artißciellen  Septam  ist  benarbt. 
Der  Nasenrücken  ist  tadellos  und  das  Resultat  in  jeder  Beziehung  er&ea- 
lich.  Es  bleibt  nur  noch  übrig  die  Faltenbildang  am  linken  Nasenßügel 
plastisch  aoszugleioben,  ich  habe  jedoch  geratben,  diese  einfache  Nachoperation 
noch  einige  Zeit  aufzuschieben. 

P^an  hat  in  einem  Falle  vonHiobaels  eine  knnstreiche  Ersatzprothese 
oonstmiren  lassen  und  bei  einer  seiner  Patientinnen  mit  £rfolg  zur  Stütze 
und  zum  Ersätze  des  defecten  Nasengernstes  eingesetzt.  Während  ich  in 
einem  früheren  Falle  den  Fremdkörper  zwischen  zwei  Hantlappen ,  deren 
Wundflftcben  sich  berührten,   einheilte,   liegt  in  dem  eben  referirten  Falle 
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der  goldene  Nasenräoken  frei  in  der  NftsenhOhle  m  Tage,  ebenso  wie  in 
dem  berichteten  Falle  von  Eieferersatz  die  OoldBcfaranbe  in  die  Mundhöhle 
frei  bioeinragt,  ohne  irgendwelche  StOmngen  zu  veranlassen. 

Barth  ist  der  Ansicht,  dass  doroh  ein  implantirtes  Enochenstüok 
Qewebsneabildtuig  zu  Stande  kommt,  welche  nicht  verschieden  ist  von  der- 
jenigen, welche  durch  Fremdkörper  bedingt  wurde  (Schwamm  etc.).  Die 
ProUferationsfähigkeit,  welche  ohne  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  mit  der 
Vemorbong  anfhOrt,  dauert  hier  fort,  bis  alle  Lticken  and  Spalten  des  Corpus 
tüennm  von  Qewebssellen  amschlossen  sind  und  der  KOrper  selbst,  soweit 
er  resorptionsfthig  ist,  von  den  Gewebszellen  eliminirt  ist.  Der  gesteigerten 
Gewebsnenbildnng  entspricht  eine  gesteigerte  Ossification  vom  Knochenrande 
ber.  Ein  implantirter  organischer  Fremdkörper  kann  somit  dasselbe  leisten, 
Tsrulassen  und  ersetzt  wie  lebendes  Knochengewebe. 

Es  ist  das  die  auch  von  mir  vertretene  und  experimentell  b^ründete  An- 
schaanng,  aaf  die  ich  flherfaanpt  die  Impl&ntstionstherapie  aufgebaut  habe. 

Neben  Anderen  (A.  Fränkel,  Billroth,  Fillenbaam,  v.  Eisels- 
berg)  hat  auch  der  jüngst  leider  verstorbene  B.  v.  Frey  Einheilnng  von 
Cellolnidplatten  bei  operativen  Defecten  im  Schädel  und  im  Gesichte  iu 
oner  Reihe  von  Fftllen  erzielt.  B^i  einem  alten  Manne  mit  ausgedehnter 
Sebadelfractur  wurde  eine  10  cm  lange  Platte  frisch  eingeheilt,  seit  dieser 
Zeit  waren  4  Jahre  verstrichen,  die  Platte  befindet  sich  ohne  Störung  zu 
Teranlassen  und  ersetzt  den  Defeot  dauernd. 

In  meinen  VerftffiBntliehnngen  über  resorbirbare  und  lebendige  Tam- 
ponade habe  ich  übrigens  auch  empfohlen,  lebendige  Tampons  zum  Er- 
satz von  Defecten  einzuheilen,  so  z.  B.  Lipome,  Mnskelstäcke  etc.  (1888). 
Daräber  Ozerny,  Cbimrgenoongress  (1896),  der  ein  Lipom  der  Gluttt^ 
gegend  in  einen  dnrch  Mammaampntation  entstandenen  Defect  mit  vollem 
Srfolge  einheilte. 

Professor  J.  Israel  hat  in  einem  Falle  von  Rhinoplastik  einen  Haut- 
knochenlappen  aus  dem  Vorderarm  eingeheilt.  In  einem  zweiten  Falle  ver- 
fiel er  anf  den  Gedanken,  das  fehlende  Knochengerüst  der  eingesunkenen  Nase 
durch  Einheilen  eines  &eien,  der  Tibia  entnommenen  Knochenstückes  zu 
ttsetsen,  dasselbe  hatte  aber  Vi  Stunde  in  SublimatlSsung  gelegen  und  war 
doch  eingeheilt  als  innere  Schiene  oder  Prothese  und  ersetzte  den  fehlenden 
Knochen. 

Mo  SSO  hat  übrigens  bei  Afien  und  Hunden  neuerdings  Knochentrans- 
plaotaüonen  ausgeführt. 

Tillmanns  hat  1896  über  die  Heilung  grSsserer  Continnitätsdefecte 
an  den  langen  Röhrenknochen  eine  YerÖffentlichnng  gemacht.  Sein  Fall  von 
Totalnekrose  der  Di^byse  der  linken  Tibia  nach  Osteomyelitis  entspricht  in 
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seinem  Tortrefilichen  Endresultate  dem  meinigen  durchaas  aoftlogen  Fall  W. 
Pfeiffer,  der  von  mir  auf  dem  Chirurgeucongrega  damoustrirt  wnrde.  Was  er 
mit  EaDinchenlcnochemmplatitation  geleistet  hat,  ist  mir  mit  einer  Elfeubdin- 
prothese  gelangen.  Wenn  Tillmanns  schreibt,  die  Versuche  von  Glack 
halte  ich  mit  t.  Bergmann,  Ad.  Schmidt  n.  A.  im  Wesentlichen  f&r 
gescheitert,  so  widerspricht  seine  oategorische  Behauptung  direct  den  That- 
Sachen;  denn  tod  mir  selbst  und  Anderen  sind  dauernde  Besultate  mit  der 
Implantaiionstherapie  erzielt  worden,  auch  glaabe  ich,  dass  die  Frage  der 
plastischen  Operationen  durch  meine  Versuche  zweifellos  in  energischer 
Weise  in  Flnss  gebracht  worden  ist. 

Auch  ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  autoplastischen  Methoden  allen 
anderen  vorzuziehen  sind,  gpeciell  am  Skelett,  Die  gestielten  Periost- 
weichtheilknochenlappen ,  deren  Prototyp  die  osteoplastische  Resectton  des 
Oberkiefers  fOr  Entfernung  retromaxillärer  Tumoren  nach  t.  Langen- 
beck  ist. 

Hit  dem  Gelingen  dieses  Eingriffes  war  die  Oeneralisirong  dieser 
T.  Langenbeok'schen  Idee  för  das  knOcherae  Skelett  gegeben.  Auch  der 
osteoplastischen  Knocbenspaltung  nach  Bardenheaer  kommt  ein  hober 
Werth  za.  Nur  in  FiLllen ,  wo  die  Autoptastik  nicht  mehr  anwendbar  ist, 
tritt  die  Transplantation  und  Implantation  in  ihre  Becbte. 

Ich  selbst  habe,  wie  bekannt,  von  den  letzten  Consequenzen,  welohe  ich 
aus  meinen  Implantationsversnchea  gezogen  hatte,  längst  modificirt  and 
anf  dasjenige  Mass  zurückgeführt,  welches  ihnen  bei  ntkcfatemer  und  objeo- 
tiver  Kritik  zukommt.  Speciell  für  die  Arthroplastik  bedarf  es  gewiss  nur 
ausnahmsweise  so  complicirter  OelenkTorricbtongen ,  wie  sie  von  mir  im 
Jahre  1890  beschrieben  und  demonstrirt  wurden.  Wenn  ich  den  Plan- 
schen Fall  erwähne,  so  geschieht  dies  nur,  am  herrorzuheben,  dass  eben  auch 
die  letzten  meiner  Coosequenzen,  welche  eben  in  der  Arthroplastik  gipfelten, 
•rfolgreiche  Naohahmong  gefunden  haben  und  zwar  von  FachgenoBsen,  welche 
Ober  der  Parteien  Neid  und  Ounst  stehen. 

Zur  makroakopiscben  Demonstration,  in  welcher  Weise  Metall  und  Elfen- 
bein etc.  in  Skelettknochen  einheilen  kann,  hatte  Herr  College  llieodor  S. 
Flatau  die  Liebenswürdigkeit,  vortreffliche  Skiagramme  einiger  meiner  Prt- 
parate  anzufertigen  von  Hundeknochen,  denen  seit  l'/i  Jahren  und  darüber 
Elfenbeinmetallprothesen  eingeheilt  waren. 

Die  Hunde,  denen  grosse  Knochendefecte  angelegt  waren,  sind  lebend 
in  der  Cbaritägesellsohaft  von  mir  demonstrirt  worden.  Auch  hier  hatte  in 
der  idealsten  Weise  die  Ersatzprothese  die  Function  des  betreffenden  defecten 
Theiles  übernommen. 

Die  Röntgenbilder  zeigen  das  Vorhandensein  der  Prothesen  and  die 
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v&IIartig  sie  amgebenden  Enoobenmassen,  welche  aach  hier  gezwangeu  waren, 
sich  in  der  vorgeschriebenen  Bahn  des  Apparates  za  entwickeln. 

Die  Photographien  und  mikroBkopisohen  Bilder  illnstriren  einwandfrei 
du  typische  Bild  der  von  mir  sogenannten  Snbstitationasynostose  zwischen 
Knochen  snd  Elfenbein.  Dieser  Modus  der  Einheilnng  kann  bei  geganden, 
regenerstäonsffthigen  BesectionsstTinipfen,  aseptischem  Verlaufe  nnd  absoluter 
Fixation  za  Stande  kommen.  Hangelnde  Asepsis  f&hrt  za  Eiterang,  Arrosioa 
und  ÜEor  des  Fremdkörpers;  mangelnde  Fixation  an  sich  kann  einen  'mehr 
trockenen  Process,  eine  grannlirende  Ostitis  bedingen,  wobei  z.  B.  das  Elfen- 
bein oder  sonstige  organische  Materien  (Knochen  ron  Thieran  etc.)  einer 
aUmäligen  Lockerung,  Usar  and  Resorption  anterliegen,  anatomische  Ver- 
hsltnisse,  von  denen  ich  ebenfalls  typische  Pr&parate  genugsam  besitze  und 
demonstrirt  habe.  Asepsis,  inamovible  Fixation  oder  Yerschraubong  oder 
Invogination  in  gesunde  Markhöhlen,  oder  Ueberstülpen  Aber  die  Diaphysen- 
stünpfe  wird  unter  gewissen  Bedingungen  den  Typus  a,  die  Substitutions- 
Synostose  erzwingen  kOnnen,  während  misslungene  Fixation  und  mangelnde 
Asepsis  die  nnerwünsohten  Einheilnngstypen  anch  bei  gesunden  Resections- 
ttömpfen  veranlassen  k&nnen.  Die  Function  an  sich  wird  aber  nicht  mit 
Noth wendigkeit  den  implantirten  FremdkSrper  zur  Ausstossang  bringen  oder 
dessen  operative  Entfemong  bedingen ;  das  ist  nunmehr  von  mir  nnd  Anderen 
im  Experiment  und  in  klinischen  F&llen  zur  Evidenz  demonstrirt. 

Ich  habe  an  meine  Ansf&hrongen  die  Zuversicht  geknüpft,  dass  in 
«ner  stetig  wachsenden  Ajizahl  von  Fällen  wir  dazu  kommen  müssen,  auf 
dem  von  mir  angebahnten  Wege  nicht  nur  zum  Ersätze  von  Defecten  und 
rar  Fixation  von  Fragmenten,  z.  B.  der  Mandibala,  sondern  auch  am  Skelett 
Kberhaapt,  wie  an  anderen  Geweben  von  der  Implantationstherapie  zum 
Zwecke  des  temporären  and  definitiven  Ersatzes  Oehranch  za  machen. 

A.  Haitin-Helferich,  Pean  q.  A.  haben  mit  analogen  Operationen, 
anch  nach  Eiartionlation  einer  ganzen  KieferhSlfte  gute  Erfolge  mit  der 
protbtee  immMiate  da  maiillaire  infärieure  gehabt.  Doizy,  P^an,  Thiriar, 
Qndrin,  Schwarz,  Erßnlein,  Haydl,  Senn,  Kümmell,  OUier,  Kron- 
acher,  Behn,  Partzsch,  Bircher  u.  A.  haben  anch  die  von  mir  em- 
pfohlenen Elfenbein-  and  Metall protbesen  und  Schienen  bei  Pseudarthrosen 
nnd  Knochendefecten  mit  wechselndem  Erfolge  angewendet.  Pöan  endlich 
hat  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Rom  einen  Fall  demonstrirt,  welcher 
anch  beute  ooch  geheilt  ist,  4  Jahre  post  operationem. 

In  diesem  Falle  bandelte  es  sieb  um  eine  schwerste  Localtuberculose 
des  Homeros  and  des  Schnitergelenkes,  bei  dem  die  Eiarticalation  in  Aus- 
geht genommen  war. 

Päan  entfernte  'fi   des  Humerns  nnd  resecirte  die  Ai'ticnlatio  bnmero 
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scapolaris  total;  ersetzt  wurde  der  Defeot  dorch  eine  Prothese  am  Platän- 
iridinm  and  Eaatecbak;  der  Patient  ist  vOllig  genesen,  hat  40  Pfund  an 
Geniobt  zagenommen  nnd  die  eingeheilte  Prothese  fanctiouirt  vortrefflich, 
-wie  ein  enarthrodirtes  Gelenk. 

Die  F&lle,  in  denen  die  Einheilong  von  Prothesen  misslungen  ist,  habe 
ich  pablicirt,  am  so  mehr  lege  ich  Oewiofat  darsaf,  die  ürfolge  berroi^ 
ragender  Fachgenossen  aaf  dem  sossahliesslioh  dareb  meine  Arbeiten  an- 
gebahnten  Gebiet«  der  Implantationstberapie  zur  Öffentlichen  Kenntniss  la 
bringen,  da  nnr  die  Summe  grosser  Erfahrongen  über  die  Znlnutft  und  den 
Werth  derselben  eudgiltig  zu  entscheiden  berufen  sein  dürfte. 


lieber  neuere  Operationen  an  den  Blutgefössim. 

Von 
ProfoBBOr  Dr.  Th.  Gluck. 

(Ult  3  AbbilduDgen.) 

Die  heutige  Chirurgie  hat  von  der  alten  Chirurgie  die  typische  Ligatur« 
arteriarom,  die  Cirsotomia  und  Excision  varioOser  Venen  und  die  Phlebo- 
tomie zam  Zwecke  des  Aderlasses  als  nutzbringende  Operationen  Übemom- 
men.  Die  Anwendung  sterilen  und  resorbirbaren  Ligatnrmateriales  and  die 
prophylactische  Wirkung  derEsmarch'schen  künstlichen  Blutleere  bedeat«n 
elementare  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete.  Auch  die  Transfusion  oder 
Transplantation  des  Blutes  und  die  lofosion  anderer  Flfissigkeiten  in  das 
Gefässsystem  zum  Blutersatz  oder  zur  Steigerung  des  Blatdruckes  gehOroi 
hierher;  ebenso  wie  die  verschiedenen  Methoden  der  Acupressur,  PerpUoatio 
arterioram,  Umstechung  und  endlich  die  diversen  Modificationen  der  anti- 
septischen  Tamponade  zum  Zwecke  der  Blutstillung  in  Höhlenwunden.  Seit 
dem  Jahre  1880  sind  jedoch  einige  neue  Gesichtspunkte  fßr  die  Behandlung 
pathologischer  Zustände  arterieller  und  venSser  Gefftsse,  welche  das  Gspitel 
der  Chirurgie  der  Blatgefftsse  ganz  wesentlich  zu  erweitem  berufen  sein 
dürften,  aufgestellt  worden.  Ich  habe  diesen  Fragen  von  Anbeginn  meiner 
chirurgischen  Thätigkeit  meine  volle  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  möchte 
im  Folgenden  ein  kurzes  Beferat  fremder  und  eigener  experimenteller  nnd 
klinischer  Bestrebungen  auch  auf  diesem  Gebiete  abgeben. 

Am   3.  Juni    1882    habe    ich   auf  dem    11.    Chirurgen -Oongress    über 
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2  FBÜe  von  Äorteuanearyamen  berichtet,  nebst  Bemerknngen  über  die  Naht 
der  BlDt^eftese.  In  einem  Falle  von  Scbossverletzang  des  Thorax,  bei  dem 
wegen  eines  oolossalen  Teijanohten  H&matotboraz  die  Bippenresection  von  mir 
gemacht  war  and  der  längere  Zeit  darauf  an  einer  Fnenmonie  zn  Qrande 
ging,  wies  die  Obdoction  ein  AneorTsma  aort«e  tboracicae  descmdentis 
trsomaticam  suiatnm  nach.  Die  Aorta  thoracica  desc.  liegt  bekanntlich 
mit  ihrem  oberen  Ende  an  der  linkrai  Seite  des  3.  und  2.  BmstwirbelkOrpere ; 
ihr  nnteres  Ende  liegt  vor  dem  12.  BrustwirbelkOrper  neben  der  Uedian- 
linie  nach  links.  Sie  steigt  also  etwas  achrSg  in  dem  linken  Theile  des 
Cavom  medjastini  posterioris  hinter  dem  Herzbeutel  herab;  sie  grenzt  linkB 
an  das  linke  Blatt  des  hinteren  Mediostinams,  rechts  an  den  Dnctos  thora- 
cicns  and  die  Venae  z^gos.,  in  dei'  ersten  Hftlfte  ihres  Verlaufes  liegt  sie 
hinter  der  Speiseröhre.  Gerade  an  dieser  Stelle,  wo  ihre  linke  Seitenwand 
also  freiliegt,  etwa  4  cm  über  dem  Hiatos  aorticus,  hatte  das  Projectil  eine 
Oefftssverletzong  herbeigef&hrt  Kach  ErCffnong  der  Aorta  thorac.  deecendens 
zeigte  nämlich  ihre  linke  Vorderseiten  wand  in  der  eben  bezeichneten  Hohe 
einen  lippenfönnigen  horizontal  and  qaergestellten ,  etwa  doppelt  linsen- 
grossen  Wonddefect ,  dessen  Bänder  nach  aassen  wie  amgesftamt  erschienen. 
Der  Defect  der  Aortenwand  fEihrte  in  einen  klein  apfelgrossen,  von  derben, 
total  entfärbten  Ooagnlis  vOllig  aasgefOllten  anenrysmatischen  Sack.  Die 
Kugel  lag  linkerseits  in  dem  die  Aorta  omgebenden  lockeren  Bindegewebe 
eingebettet.  Ich  habe  aogenblicklich  einen  Fall  von  Scfaossverletzang  der 
Herzgegend  in  Beobachtang,  der  als  gebeilt  za  betrachten  ist  xmd  bei  dem 
das  BOntgen-Skiagramm  die  Kagel  etwa  an  derselben  Stelle  demonstrirt,  wo 
sie  hingelangt  ist,  ohne  die  Aorta  zn  verletzen. 

Im  Anschlnss  an  den  ersterwähnten  bemerkenswerthen  Fall  stellte  ich 
Versuche  an  über  die  Heilang  von  Blutgefässwunden  nach  Sntnr  der  Wnnd> 
rBnder  oder  nach  Anlegen  einheilbarer  Klemmen  an  die  QefSsswonde  nach 
provisorischer  Abklemmang  dnrch  ein  schieberartiges  Instroment,  dessen  Über 
die  Fläche  gebogene  Branchen  einen  convexen  Bogen  bildeten,  im  Bereiche 
dessen  das  provisorisch  aaszQBchaltende  Stück  des  Qeßlssrohres  während  des 
Actes  der  Satnra  vasomm  zu  liegen  kam.  Die  primäre  Verklebung  der 
Intima  durch  endotheliale  Wucherung  ohne  Dazwischentreten  «nes  obtn- 
nrenden,  meist  such  ohne  Auftreten  eines  wandständigen  Parietalthrombos 
auf  der  vorspringenden  inneren  Wandleiste  im  QefUssrobre,  sollte  entweder 
för  immer,  oder  aber  für  kürzere  Zeit  die  Circulation  in  dem  zunächst 
an  dieser  Stelle  verengten  GeHtssrohre  ermöglichen ,  jedenfalls  so  lange ,  bis 
ein  genügend  aasgebildeter  Collateralkreislanf  die  Gefahr  der  Ausschaltung 
des  betreffenden  Gelasses  aus  der  Circulation  unschädlich  erscheinen  Hesse. 
Meine   Versuche   wurden   von    Jassinowski  (Dorpat),    Frh.  v.   Horoch 
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(Wien)  1887  ffir  die  Satnr  der  Geftoe,  von  Tanaini  (Modena)  1890  mr 
die  BebandloDg  arterieller  Wunden  mit  einheilbaren  Klemmen  (Hom- 
Uemmen ,  z.  B.  Yon  T  a  n  s  i  n  i  für  den  HUz-  oder  Nierenstiel  verwendet), 
ergänzt  nnd  bestätigt.  In  den  Tranaactions  of  tbe  New  Tork  acad.  of 
med.  1894  bat  Dr.  Robert  Abbe  die  Einbeilnng  Bterilisirter  Glastnben 
in  verletzte  Arterien  nachgewiesen  and  knüpft  ebenfalls  weitgebende  Hoff- 
nungen an  die  Heilung  von  Arterienwunden  mit  Erbaltung  der  Circulation 
im  verletzten  Geßlssrobre.  Murpby  bat  endlich  (1897)  im  Experiment 
nnd  Klinik  Erfabmngen  über  die  quere  Natb  der  Geisse  mit  Invagination 
publioirt.  Für  die  seitliche  Ligatur  und  seitlicbe  Naht  der  Venen  war 
Ecbon  Billroth  (auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  an  der  Vena  juguL 
communis),  nacb  ihm  Prof.  Braun  und  Schede  eingetreten. 

Schede  hat  sogar  einen  Riss  der  Cava  inferior  bei  Nephrectomie 
mit  Erfolg  genaht  (1894).  Küster  und  der  verstorbene  Hans  Schmidt 
(Stettin)  haben  auf  Grund  von  Eiperimenten  und  klinischen  Erfahrungen 
die  Wanden  grosser  Venen  (Axillaris,  Jngolaris)  mit  tempor&rer  seitlicher 
Abklemmong  mit  F^ans  und  Liegenlassen  der  Klemmen  von  24  Stunden 
zu  i  und  6  Tagen  (der  vermutblicben  Heilungsdauer  der  Venenwnnde)  bei 
aseptischem  Verlaufe  empfohlen. 

Ich  habe  im  Jahre  1889  einen  Fall  publicirt  von  Naht  der  Vena  femo- 
ratis  communis  bei  Eistirpation  eines  colossalea  Carcinoms  der  Ingninal- 
gegend;  die  Patientin  ist  auch  hente  noch  geheilt. 

Herr  v.  Zoege-Mannteuffel  (Dorpat)  hat  im  April  1895  einen 
Fall  von  Aneurysma  arterioso-venosum  im  Scartsa'schen  Dreieck  beschrieben, 
bei  dem  er  die  Vena  femoralis  seitlich  n&hen  und  die  Arter,  femoris  profunda 
doppelt  unterbinden  mnsste;  im  Verlaufe  der  Operation  wurde  noch  die 
Arteria  femoralis  communis  verletzt.  Von  Zoege-Manntenffel  führte 
nun  die  Arteriennabt  mit  Erfolg  aus,  nnd  diesem  Umstände  verdankt  der 
Patient  die  Erbaltung  seiner  unteren  Extremität,  welche  sonst  unweigerlich 
der  Gangr&n  verfallen  wäre.  Dieser  erste  Fall  von  erfolgreicher  Arterien- 
naht am  Menschen  beweist  den  Werth  der  Operation  im  individuellen  Falle. 
Ich  habe  nun  ferner  nach  in  den  letzten  Jahren  angestellten  Versuchen  ge- 
funden, dass  das  von  mir  schon  im  Jahre  1882  zu  diesem  Zwecke  empfohlene 
Aluminium  sich  zu  verschieden  gestalteten  GefUssklemmen  verarbeiten  lässt, 
welche  durch  ihr  geringes  Gewicht  und  ferner  durch  die  Exactheit,  mit  der 
sie  sieb  mit  eigens  zu  diesem  Zwecke  construirten  Zangen  eisenfest  zu- 
sammenpressen lassen,  ohne  zu  zerbrechen  oder  zurückzufedern,  als  einbeil- 
bare  Qeffissklemmen  bestens  empfohlen  werden  können. 

Werden  die  Klemmen  im  individuellen  Falle  früher  oder  später  aus- 
gestossen,  so  werden  sie  aus  den  Wunden  wie  ausgestossene  Catgut-,  Seiden- 
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oder  Zwimsntaren  entfernt,  eine  Nachblntong  entsteht  ceteris  paribns  eben- 
so selten  wie  nach  Ligaturen. 

Die  von  Lambert  (Newcastle)  Hbrigens  nach  Broca  (Trait^  sar  les 
anenrysmes)  1762  geäusserte  Idee  der  Gefftssnabt  wurde  damals  angeblich 
einmal  mit  Erfolg  ansgefübrt.  A  s  s  m  a  n  n  (De  aneorysmata.  Dissertatio 
inan^ar.  Groningen  1773)  negirte  an  der  Hand  tod  Tbierexperimeuten  die 
Möglichkeit  einer  Erhaltung  der  Circnlation  nach  GefiLssnaht;  ist  doch  noch 
im  Jahre  1869  von  Kocher  erU&rt  worden ,  dass  nach  Ligatur  von  Gefftssen 
eine  Heilung  ohne  Dazwischentreten  eines  Thrombus  schwer  denkbar  sei. 
Erst  Lister's  berühmt  gewordene  Catgutligatur  an  der  Carotis  ebes  Pferdes 
und  die  Studien  von  Baamgarten  and  Rabe  über  die  Karbe  im  Blut- 
gefässe, haben  die  endotheliale  Verklebung  von  Blutgefosswunden  ohne  Da- 
zwischentreten obdurirender  Thromben  bei  aseptischem  Verlaufe  erhärtet. 
Ich  habe  bereits  im  Jahre  1882  meine  Versuche  an  der  Iliaca  communis 
und  Aorta  abdominalis  von  Hunden  und  grossen  Lapins,  sowie  an  den 
Stielen  ezstlrpirter  und  resecirter  Organe  (Pulmonalstiel),  mit  Sntnr  nnd 
einheilbaren  Elfenbein-  oder  Alumininmklemmen  (Fremdkörpertherapie)  pn- 
blicirt  und  Vorschlage  für  die  chirurgische  Praxis  gemacht.  Diese  Versuche 
habe  ich  mit  unzweifelhaftem  Erfolge  im  Kinderkranken  banse  wiederholt, 
dieselben  haben  in  dem  Falle  des  Herrn  t.  Zoege-Mannteuffel  zu 
einem  glänzenden  praktischen  Resultate  geführt  und  Herr  Professor  James 
Israel  hat  kurze  Zeit  daraof  eine  Art.  iliaca  communis,  die  bei  einer  Ge- 
schwolstoperation  verletzt  wurde,  mit  vollem  Erfolge  genäht. 

135  Jahre  nach  der  Lambert'scheu  ersten  Operation  ist  durch  meine 
Experimente  und  anatomischen  Präparate  die  Naht-  nnd  Klenunenbehand- 
luQg  der  Gefässe  (insonderheit  der  Arterien)  mit  der  Aussicht  aof  Erhaltung 
der  Circnlation  durch  das  operirte  Gefässrohr  hindurch  zu  einer  segens- 
reichen chirurgischen  Operation  erhoben  worden. 

In  einem  Vortrage  über  Blutcysten  der  seitlichen  Halsgegend  habe  ich 
übrigens  auf  das  Ausbleiben  von  Gerinnungen,  in  diesen  breit  mit  venösen 
GefSssen  communicirenden  cystischen  Tumoren  aufmerksam  gemacht;  ich  sage 
daselbst  bei  Beschreibung  einer  von  mir  erfolgreich  operirten  Kiemengangs- 
eyste,  welche  zwischen  dem  tnnenrande  des  Kopfnickers  und  Vena  jugnlaris 
communis,  also  an  einer  der  drei  typischen  Stellen  sich  befand,  nnd  mit  der 
Jugnlaris  durch  einen  breiten  Kanal  communicirte : 

Bisher  ist  nüt  Brücke  angenommen  worden,  dass  nur  der  Einfluss 
der  lebenden  Gef^wand  die  Coagulation  des  Blutes  verhindere,  und  dass 
alle  anderen  Elemente  als  normales  Endothel  der  Intima  als  Fremdkörper 
in  der  Blntbahn  eine  Coagulation  des  Blutes  in  ihrer  Umgebung  veran* 
lassen  mflssten. 
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In  meiuem  Falle,  wo  eine  proUferirende  Eiemengaugsc^Bte  mit  vraragen 
Zottan  und  einem  mehrschichtigen  Cylinderepithel  vom  Blatstrom»  umspült 
wurde,  war  trotzdem  keine  Coagulation  eingetreten  und  das  BInt  war  in  A« 
Cyste  absolut  flüssig  und  spritzte  beim  Anschneiden  der  CTHtenwand  in  hohem 
Bogen  ans  dem  Hohlräume  heraus.  Dieee  interessante  Thatsache,  welche 
auf  experimentellem  Wege  eine  BestStigosg  erfahren  hat,  erklärt  auch, 
dasH  in  genahten  nnd  mit  Klemmen  behandelten  Wunden  der  Blutgeftsse 
die  Thrombenhildung  ausbleiben  kann  nnd  bei  aseptischem  Verlaufe  meist 
ausbleibt.    Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1886. 

Die  Erfahrungen  über  das  Ausbleiben  von  Thromben  nach  LOsionen 
und  Anwendung  von  Klemmen  an  den  QefSssen  zum  Zwecke  des  temporSren 
oder  definitiTen  Verschlusses  haben  noch  ein  anderes  neues  Verfahren  der 
provisorischea  Blutleere  gezeitigt.  Diese  Uethode  der  pr&liminaren ,  tempo- 
rären Ligatur  oder  Abklemmung  der  zuführenden  Hanptsrterie  ist  von 
S&nger  und  Schduborn  empfohlen  worden  als  prophylactiscbe  Voropera- 
tiOD  beispielsweise  bei  Tnmorexstirpationen  oder  Exarticnlatio  femoris.  Uan 
hat  so  die  Arteria  carotis  externa  bei  Oberkdeferresectionen,  die  Arteria  iliacs 
communis  bei  Exarticul.  coxae  tempoiilr  unterbunden  und  gewiss  wtlrde  man 
auch  die  Aorta  abdominalis  mit  temporärer  Qummiligatur  abklemmen  kOnnen, 
falls  die  Indicatiott  dazn  vorliegen  sollte,  z.  B.  hei  einem  Aneurysma  der 
Arteria  iliaca  communis. 

Ich  habe  die  temporäre  Ligatnr  der  Arteria  carotis  communis  wieder- 
holt mit  Erfolg  ausgeführt,  unter  Anderem  bei  Exstirpation  eines  colossalen 
Oberkiefersarkoms  imElnderkrankenhause;  die  Operation  nahm  fast  2  Stunden 
in  Anspruch  und  verlief  fast  unblutig,  während  vorher  Blutungen  schwerer 
Art  ans  dem  ulcerirf^n  Tumor  stattgefunden  hatten.  Nach  Abnahme  der 
temporären  Ligatur  pulsirte  sofort  das  periphere  Carotisende  lebhaft,  eine 
Strangulationsfurche  war  an  dem  Gefäsae  kaum  nachzuweisen.  Auf  dem 
Chirurgencongress  des  Jahres  1S90  habe  ich  zu  diesem  Zwecke  ein  recht  scho- 
nendes Verfahren  angegeben.  Mit  einer  Aneurysmanadel  umgeht  man  das 
Geäss  mit  einem  dünnen  Gummischlauch ,  bieranf  werden  die  beiden  das 
Gefäs«  umgebenden  Theile  des  Schlauches  distrahirt  und  nun  medial  and 
distal  vom  Gef&ssrohre  mit  kleinen  Klemmen  versehen;  lässt  man  nun  den 
Schlauch  und  die  Klemmen  los,  so  federt  der  Klemm enschlauchapparat  zu- 
rück und  der  Gnmmiverschlnss  der  Arterie  sperrt  den  Blutstrom  ab,  ohne 
das  Gefässrohr  zu  alteriren.  Nach  beendeter  Operation  distrahirt  man  den 
Schlanch  aufs  neue,  entfernt  die  Klemmen  und  sofort  füllt  sich  das 
periphere  Stromgebiet  und  pulsirt  z.  B.  das  distale  Carotisende.  Gewiss 
dürfte  auch  einmal,  wie  von  anderer  Seite  publicirt,  eine  Thrombusbilduog 
in   dem   abgeklemmten   Geftlssrohre     den   Nutzen   der  temporSren   Ligatnr 
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in  Frage  stellen,  es  werden  eben  auch  dabei  ab  und  an  Misserfolge  za 
TerEeicbDen  sein. 

Bei  Kindern  kommen  ja  bisweilen  sehr  grosse  carernöse  Angioma  vor, 
deren  Operation  nur  darum  sosgaBcblossen  war,  weil  eine  präliminare  Blat- 
Stillung  onmöglicb  erschien.  Bei  einem  enormen  Angioma  arteriale  racemo- 
sam  der  Stirn,  Ohr  and  ScfalSfengegend  machte  ich  die  temporäre  Ligatur 
der  Carotis  communis;  hierauf  ezstirpirte  ich  unter  zahlreichen  peripheren 
Umstechongen  den  Tumor  mit  dem  Thermocaut«r,  machte  die  exacte  Wund- 
twnponade  and  legte  eineu  OcoIosiTverhand  an ;  nun  erst  wurde  die  Carotis- 
ligatar  entfernt  and  ohne  jegliche  Stdmng  erfolgte  die  Granulationsbildung 
im  Bereiche  des  enormen  Wanddefectes. 

Die  Patientin  war  schon  mehrfach  operirt  worden,  Blutungen,  Eopf- 
schmerzen ,  Ohrensaneen  und  Schwindel  hatten  sie  in  hohem  Masse  ent- 
kräftet. Es  ist  zweifellos  wichtig,  bei  einem  aoggedehnten  Anearysma  cirsoides 
durch  radicale  Exstirpation  die  definitive  Heilung  anzubahnen.  Die  Schwierig- 
keiten sind  dabei  im  Wesentlichen  die  Gefahren  der  Blutungen  gewesen. 
Diese  vermeidet  man  in  der  soeben  erörterten  Weise,  nach  vorausge- 
gangener Oompression  der  Geschwulst  durch  tempor&re  Ligatur  der  Arteria 
carotis  commnnis;  darauf  ist  es  rathsam,  langsam  und  vorsichtig  das  er- 
krankte Qebiet  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hinein  zu  zerstören  und  mit  der 
Unterlage  zu  entfernen.  In  der  secandären  Hautplastik  besitzen  wir  endlich 
ein  vorzügliches  Verfahren,  um  auch  cosmetisch  den  Heileffect  za  einem 
möglichst  k&nstlerischen  zu  gestalten.  Meine  Patientin  ist  von  all'  ihren 
Beschwerden  be&eit  and  hat  sich  vortrefflich  erholt  und  entwickelt. 

Von  anderer  Seite  ist  übrigens  aagegeben  worden,  auch  von  Schön- 
born selbst,  was  wohl  an  sich  annelunbar  erscheint,  dass  doch  ab  und  zu 
bei  temporllrer  Ligatur  resp.  Abklemmnng  grosser  Gefftsse  parietale  und  auch 
obdarirende  Thrombenbildungen  za  Stande  kommen  können;  es  wird  daher 
aach  dieses  Verfahren  nicht  ohne  alle  Reservatio  mentalis  zu  empfehlen  sein. 

Wölfler  beschrieb  kürzlich  einen  Fall  von  Aneurysma  cirsoideum 
der  Arteria  temporalis  und  occipitalis,  welchen  er  mit  einem  Compressorium 
behandelt  hat.  Die  Folge  davon  war  eine  Gerinnung  des  BIntes  aud  eine 
perivascal&re  Entzündung.  Später  wurde  die  Arteria  temporalis  und  einige 
kleine  Aest«  unterbanden.  Jetzt  befindet  sich  ohne  weitere  Behandlung  an 
Stelle  der  pulsirenden  Geschwulst  am  Schädel  Enochenverdickung.  Es  wird 
also  aach  möglidi  sein,  einzelne  Formen  des  cirsoiden  Aneurysmas  durch 
diese  von  Wölfler  empfohlene  Methode  zu  heilen.  Freilich  kann  auch  diese, 
abgesehen  von  ihrer  Unsicherheit,  nicht  als  gefahrlos  bezeichnet  werden, 
denn  die  Blatgerinnong  und  perivasculäre  Entzündung  können  nicht  zu 
übersehende  und  gefahrvolle  Folgezostände  veranlassen. 
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Zu  den  modernen  Operationen  ui  den  Blatgefässen  gehört  die  Ligatur 
oder  Exstirpation  vaiicöser  Venen,  die  Cirsotomia,  eine  Operation,  welcbs 
unter  aseptischen  Csntelen,  ohne  die  Gcefahren  der  Thrombose  und  Phlebitis 
za  fürchten,  mit  voller  Ausaicht  auf  Erfolg  nach  den  bekannten  Methoden 
von  Madelang,  Schede  und  Trendelenburg  znr  Änsfnhmng  ge- 
langen kann  und  schon  von  A.  Pare,  Wntzer  etc.  geübt  wurde.  Diese  Gin- 
griffe können  mit  derselben  Eiactheit  und  Sicherheit  ausgeffihrt  werden, 
wie  die  Exstirpation  der  Aneurysmen  (z.  B.  des  Anemysma  popUteum). 

Die  Anwendung  gespannten  Dampfes  auf  blutende  Wunden  und  die 
experimentellen  Studien  über  Blutegelextract,  tun  vorhandene  Gerinnsel  znr 
LSsung  zu  bringen,  oder  deren  Bildung  überhaupt  zu  verhüten,  befinden  sich 
noch  sehr  im  Stadium  bislang  uncontrolirbarer  Versuche  und  entziehen  sieb 
daher  noch  einer  sachlichen  Kritik.  In  eine  neue  und  bedentungsvolle  Phase 
ihrer  Entwickelong  ist  jedoch  die  chimrgische  Patholc^e  der  Venen  ge- 
treten; so  dass  in  den  akiurgischen  Vorlesungen  die  Topographie  der 
grossen  Veneusttloune  und  Sinus  dorae  matris  zum  Zwecke  der  Freilegnng 
und  Ligatur  nunmehr  eingebend  und  sorgfUltig  Gegenstand  der  Einübung 
and  des  Unterrichtes  werden  sollte,  wie  die  Lehre  von  der  Ligatnr  der 
Arterien. 

Die  moderne  Behandlung  phlegmonöser  Processe  hatte  bereits  einen 
hohen  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht,  ebenso  wie  die  functionelle  Ortho- 
pädie der  Folgezustände  abgelaufener  Eiterungen,  als  für  besonders  schwere 
infectiöse  Localprocesse  eine  wichtige  therapeutische  Uodification  und  tech- 
nische Verbesserung  angebahnt  wurde.  So  empfahl  Biedel  (Jena)  bei 
Carbnnkeln  den  ganzen  Krankbeitsheerd  wie  einen  Tumor  im  gesunden,  mit- 
sammt  den  infiltrirten  Geweben  der  Nachbarschaft  zu  ezcidiren,  ein  Ver- 
fahren, welches  unter  Umstanden  nach  6 — 10  Tagen  die  secundfire  Naht 
gestattet;  ferner  bat  Helferich  in  einem  Vortrage  für  schwere  phleg- 
monöse Processe  weit  über  die  Grenzen  der  absoluten  Notbwendigkeit  hinans 
die  an^ebige  Spaltung  nnd  das  Freilegen  aller  Interstitien  und  Ezcision 
nekrotischer  Gewebe  bei  den  Volaren,  Hohlhand-  and  Vorderarmphlegmonen, 
die  Spaltung  des  Ligamentum  carpi  volare  transversum  und  in  analoger 
Weise  an  anderen  Körperregionen  die  transfasciale  Spaltung  nnd  peinliche 
Ausräumung  noch  Anlegen  des  Esmarch'schen  Schlauches  empfohlen.  Die 
Behandlung  dieser  Phlegmonen,  falls  sie  mit  periphlebitischer  Infiltration 
und  eitriger  oder  gar  septischer  Thrombophlebitis  verläuft,  würde  nun  eine 
wesentliche  VervoUkomronung  iu  der  Technik  und  in  den  Endresultaten  er- 
fahren, wenn  man  unter  genanester  Indicationsstellung  die  Gef^se  selbst, 
in  specie  die  Venen  znm  G^enstande  chirurgischer  Behandlung  machen 
wollte.     Zn  diesen  Eingriffen  wurde  neben    der  schon  geübten  Excision  von 
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Drüsen  nnd  periphlebitischeu  LymphstrUngeti  and  der  ausgiebigen  Spaltung 
der  hSafig  von  Eiter  umsptLlten  Lscuna  Taaorum,  aber  vor  allen  Dingen  die 
ExcisioQ  der  Venen  mitsanunt  der  in  ihnen  steckenden  Thromben,  nach 
doppelter  Ligatur  und  Durcbachneidung  der  Hauptrene  gehören. 

Seit  Hunter  bis  auf  unsere  Tage  ist  von  der  Idee  bei  postpUeg- 
monösen  pjämiBchen  Zuständen  die  Hauptrene  durch  Compression  abzu- 
schliessen  kaum  Gebrauch  gemacht  worden.  Ich  habe  auf  dem  Chirurgen- 
coDgress  im  April  1881  den  Vorschlag  der  Ezcisioa  thrombotischer  Venen- 
bezirke nicht  nur  bei  otitischen  Sinustbrombosen,  sondern  bei  chirurgischen 
Eingriffen  zugänglichen  thrombophlebitischen  ZustSnden  überhaupt  nach 
Toraosgegangener  Ligatur  der  Hauptvenen  gemacht.  So  habe  ich  schon  im 
genannten  Jahre  bei  malignen  Furunkeln  der  Oberlippe  neben  ausgedehnten 
Spaltungen  nnd  Ezcision  nekrotischen  Gewebes  die  Exstirpation  der  Vena 
transversa  faciei  nach  centraler  Ligatur  ausgeführt  und  auf  diesen  Eingriff 
prompte  Entfieberung  und  Heilung  beobachtet.  Im  vergangenen  Jahre  habe 
ich  im  Verein  tut  innere  Uedicin  über  folgende  hiehergehOrige  fälle  be- 
richtet. 

Fall  I  betraf  eine  eitrige  Thrombophlebitis  und  periphlebitische  Phleg- 
mone der  Vena  saphena  magna  bei  Ulcus  cruria  varicosum.  Im  Falle  11 
handelte  es  sich  um  eine  Thrombophlebitis  der  Vena  saphena  magna  und 
septische  Phl^mone  cruris  sin.  und  der  Regio  poplitea  sieben  Wochen  nach 
einem  Abort.  Hohes  Fieber,  Schüttelfröste,  Icterus,  Milz-  und  Leherschwel- 
Inng  bei  Adynomia  cordis  bestanden  bei  der  Aufnahme. 

Neben  der  typischen  Behandlung  der  Phlegmone  wurden  die  Venen  mit- 
aammt  ihren  eitrigen  Thromben  nach  vorausgegangener  centraler  doppelter 
Ligatur  der  Hauptvene,  in  Fall  I  nach  seithcher  Unterbindung  der  Vena 
femoralis  communis  exstirpirt.  Beide  Fslle  sind  definitiv  geheilt  geblieben. 
In  Fall  n  wurde  von  einem  Schnitte  von  53  cm  von  der  Kniekehle  bis 
mm  Poupart'schen  Bande  die  thrombotischen  Venenbeiirke  exstirpirt.  Bei 
Ligatur  der  Vena  saphena  magna,  dicht  an  ihrem  Abhänge,  ergab  der  Quer- 
schnitt am  centralen  Ende,  dass  der  Thrombus  noch  in  die  Vena  femoralis 
hineinragte.  Ich  liesB  daher  die  freiliegende  Femoralvene  vom  Assistenten 
centrat  and  peripher  comprimiren,  extrahirte  das  Thrombnsende,  welches  in 
we  hineinragte  und  unterband  seitlich  die  Vena  femoralis.  Der  Verlauf 
war  ein  reactionsloser.  Bei  venösen  Geschwulstthromben  haben  wir  uns 
neben  der  Besection  der  Vene  mit  dem  Thrombus  eines  analogen  Verfahrens 
mehrfach  mit  Erfolg  bedient. 

Ein  fOr  in  Bede  stehende  Frage  höchst  wichtiger  Fall  betraf  einen 
26jKhrigen  Mann,  welcher  sich  am  3.  October  1895  eine  Verletzung  des 
Nagelgliedes  des  linken  Daumens  zugezogen  hatte.    Der  Kranke  hatte  seine 
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Arbeit  zon&chst  nicht  unterbrochen,  als  bis  die  Schwere  der  AUgemein- 
infection  ihn  hierzu  zwang.  Als  ich  am  Abend  des  18.  October  den  Patienten 
sab,  bestand  allgemeine  Apathie,  Icterus  and  Milztomor,  Temperator  von 
41 '.  Der  Pols  schwankte  zwischen  140 — 160  Schlagen  in  der  Minnte,  dsbu 
absolute  Anorexie,  foUginöser  Zungenbelag,  hochgradigste  Schwäche.  Von 
der  Innenseite  des  rechten  Ellenbogengelenkes,  längs  des  Oberannes  and  de* 
Schnltergelenkes,  griff  eine  machtige  Infiltration  und  Schwellung  auf  die  Regio 
sDpra  nnd  in&aclavionlaris,  die  rechte  Thorazseite  bis  zam  Bippenbogen  und 
&ber  die  Medianlinie  des  Stemoms  weit  hinaoa.  An  der  linken  Tboraiseite 
bestand  teigiges  Oedem,  rechts  snbcDtanes  septisches  Emphjsem;  die  Haut 
war  Ton  ectatischen  Venen  durchzogen,  da  and  dort  gangrftnCs.  Nach  einigem 
Schwanken  entscbloss  ich  mich  trotz  der  septischen  Allgemeininfection  zn 
einer  radicalen  Operation.  £in  Schnitt  trennte  von  der  Ellenbeuge  bis  &bei 
die  Medianlinie  des  Stemums  hinaus  die  Weicbtheile  bis  auf  die  OefSsse 
und  Nerven;  ein  zweiter  reichte  Ton  der  Clavicnla  bis  zam  Bippenbogen; 
auf  der  ganzen  Strecke  entleerte  sich  stinkende  Jauche  mit  Gasblasen  und 
nekrotischen  Fetzen. 

Die  Achselbahle  wurde  typisch  ausgeräumt.  Der  Huscnlus  pectoralis 
major  musste  in  seiner  Totalität  ezcidlrt  werden,  ebenso  ein  grosser  Tbeit 
des  Pectoralis  minor.  Alle  mit  septischen  Thromben  auf  der  ganzen  Strecke 
erfüllten  Venen  wurden  ezstirpirt  und  an  die  Vena  brachiala,  axillaris  nnd 
subclavia  seitliche  Ligaturen  angelegt,  so  dass  nach  der  Operation  die  Oe- 
iSsse  von  der  Ellenbeuge  bis  zur  Subclavia  völlig  zu  Tage  lagen;  nachdem 
auch  die  Thorasbaut  rechts  and  das  nekrotische  Fett  etc.  excidirt  war,  wurde 
sorgftltig  irrigirt  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 

Die  Denudation  der  Gewisse  von  der  Arteria  cuhitalis  bis  zur  Subclavia, 
ebenso  wie  die  Excision  der  Thromben  and  seitliche  Ligatur  der  Haupt- 
venen  verlief  ohne  Nachblntang  etc.  tadellos. 

Grosse  Dosen  Eampher  and  Alcoholica  haben  die  HerzthStigkeit  wieder 
gehoben  nnd  eine  vortreffliche  allgemeine  Pflege  hat  das  Resultat  gesichert. 
Die  infiltrirten  Partien  der  linken  Thoraxeeite  wurden  mit  20°io  Icthyolsals 
behandelt;  Incision  and  Scarificationen,  wenn  wir  sie  bei  analogen  Znat&nden 
and  progredientem  Erysipelas  phlegmonosnm  anwenden,  erwiesen  sich  als 
Überflüssig.     Patient  ist  vollkommen  gesund  and  arbeitsiUhig. 

Unter  den  zahlreichen  Kindern,  welche  ans  mit  Granulomen  des  Nabels  ' 
und  Umbilicalphlegmonen  zugeführt  wurden,  befanden  sich  eine  Reihe 
schwerer  nekrotisirender  Processe  mit  jauchender  Eiterung,  die  einer 
energischen  operativen  Behandlung  unterwarfen  werden  mussten,  mit  recht 
gutem  Hesultate.  In  zwei  Fällen  musste  ich  das  ganze  Nabelgebiet  im 
Gesunden  mit  elliptischen  Schnitten  umkreisen  and  excidiren,  die  Umbilical- 
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gef^e  heransprApariren  and  im  Gresondfln  nach  centraler  Ligator  eicidiren. 
Eb  erfolgte  Fieberanfall  and  definitive  Heilung  dieses  zweifellos  septischen 
Zastandes.  Dasa  schwere  htlmorrhagisi^e  BacteriKmie  von  Nabelwruden 
■DSgehen  kimn,  ist  erst  nenerdings  von  Kocher  wieder  hervorgehoben,  wo 
bei  eiDem  11  Tage  alten  Kinde  Blutungen  unter  dem  Gpicard,  aber  beson- 
ders auch  im  gelochten  Ventrikel  and  in  den  Subarachnoidealrttomen  vor- 
handen waren,  and  Staphylokokken  ans  dem  Blate  heraosgezflchtet  worden. 
Am  der  UUz  wachsen  Streptokokken. 

In  dem  Lehrbnche  der  Nachbehandlnng  nach  Operationen  von  Dr. 
Paul  Beichel,  welches  einem  fOhlbaren  Bedürfnis  für  den  Unterricht 
entspricht,  steht  folgender  Passus: 

Nar  aosnahtns weise  wird  man  Veranlasanng  haben,  bei  Thrombosen 
activer  vorzugehen.  Immerhin  kann  man  bei  Fällen  eitrigen  Zerfalles  der 
Thromben,  wenn  wiederholte  Schüttelfröste  mit  entsprechenden  Localerschei- 
nongen  aof  den  Lungen  embolische  Verschleppung  anzeigen,  vor  die  Frage 
gestellt  werden,  ob  nicht  der  Versach  gemacht  werden  soU,  durch  doppelte 
ünterbindang  des  Venenstammes  central  von  der  Thrombose  mit  Dorcbtren- 
nnng  zwischen  den  Ligataren  der  Gefahr  der  drohenden  Py&mie  vorzubeugen. 
Han  hat  diesen  Versuch  bereits  und  zwar  hier  und  da  mit  Erfolg  ausgeführt. 
Die  Publication  stammt  aus  dem  Jahre  1897. 

Laneial  hat  FHJle  beschrieben  (1896)  von  PhWbite  faciale  et  phl6bite 
ophtbalmique  gueriea  par  la  section  hätiv^  au  thermocaut^re  de  la  veine 
angulaire  et  des  tissus  sous-orbitalres.  Es  ist  dies  der  Vorschlag,  den  ich 
im  Jahre  1881  bei  maligner  Forunkelbildung  an  der  Oberlippe  gemacht 
babe,  in  Fällen,  wo  auf  den  Basen  der  Vena  facialis  communis  und  der  Vena 
angularis  ein  Thrombophlebitis  der  Jugnlaris  interna  oder  der  Ophthalmica 
und  des  Sinus  cavernosus  veranlasst  werden  kann,  und  wo  nur  durch  rasches 
und  energisches  Handeln  der  maligne  Process  coupirt  zu  werden  vermag. 
Kocher  ist  der  Ansicht  (1896),  dass  in  Fallen,  wo  es  sich  um  sogen, 
maligne  Pumnkel  der  Oberlippe  handelt,  die  auf  dem  Wege  der  Vena 
angularis,  Ophthalmica  etc.  zu  Thrombophlebitis  des  Sinus  cavernosus  oder 
Meningitis,  oder  auf  dem  Wege  der  Vena  facialis,  Thrombophlebitis  der  Vena 
jugnlaris  communis  veranlassen  können,  die  Eröfiiiuog  mit  dem  Thermo- 
canter  gemacht  werden  soll,  um  keine  Gefttssbahnen  zu  eröffnen,  in  deren 
offene  Lumina  die  InfectionsstofTe  hineingerathen  können,  oder  man  soll  nach 
der  Incision  durch  Aetzung  den  Heerd  gründlich  desinficiren  and  zerstören 
(Chlorzink,  Jodtinctur  etc.).  Ich  glaube,  dass  die  Gefahr  des  Weiterdringens 
in  dem  lockeren  Zellgewebe  sicher  vermieden  wird,  wenn  man  das  stramme 
Zellgewebe,  und  da^enige,  was  durch  Spannung  nekrotisch  geworden  ist, 
eicidirt,   und   zwar  im  Gesunden,   und   eventuell  die  Venen   im  Gesunden 
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unterbindet  and  die  thrombophlebitischen  Bezirke  exstirpirt;  selbstTerst&nd- 
lich  nor  in  den  schweren  F&llen,  und  nm  solche  handelte  es  sich  ja  mi^ 
bei  Kooher. 

In  dem  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pyftmie  und  Sepais  TOn  Dr.  A. 
Hentschel  (Krankenhaus  t.  Prof.  Dr.  Karg,  Zwickau  1896)  werden  andi 
unter  anderem  delet&r  Tsrlaufende  Falle  von  malignen  Lippenfoninkeln  be- 
schrieben, die  mit  puriformer  Thrombophlebitis  septica  verliefen  und  beweisen, 
dass  man  nicht  früh  genug  und  nicht  ausgiebig  genug  bei  diesen  and 
ähnlichen  Processen  chirurgisch  vorgehen  kann. 

Die  Besorptionsbabnen,  so  sagt  Kocher  selbst  (1896),  in  dem  reichen 
Venennetz  der  Umgebung  werden  eröfinet  und  durch  Bildung  infectiOser 
Thromben  oder  ancb  ohne  solche  Embolien  und  Metastasimngen  herbeigeffihrt. 
Vielleicht  wftre  fllr  unseren  Fall,  wenn  der  Verlauf  nicht  so  rapid  gewesen  und 
der  Patient  vor  der  allgemeinen  Infection  ins  Hans  gekommen  wKre,  die 
Unterbindung  der  Vena  jugularis  interna  in  Frage  gekommen,  wodurch  der 
Ueberschwemmung  des  KSrpers  mit  Myriaden  von  Keimen  ans  den  zerfallenen 
Thrombusmassen  der  Vena  facialis  anterior  der  Weg  abgeschnitten  vin 
(1896,  Hentschel). 

Im  Jahre  1S81  habe  ich  diesen  Gedanken  angeregt  and  die  Excision 
der  Venen  und  Ligatur  der  Vena  jugnlaris  interna  empfohlen  and  auch  mit 
Erfolg  bald  daranf  geübt. 

Wir  würden  mithin  auch  aach  den  neuesten  Erfahrungen  der  Bacterio- 
logie,  um  das  stürmische  Bild  der  ToxinOmie,  ohne  dass  im  Blutkreislaufe 
lebende  Keime  circuliren,  zu  verhüten  und  zu  verhindern,  dass  ,die  noch 
dunklen,  aber  wohl  wesentlich  wirksamen  osmotischen  Vorgftnge  an  der 
Bacterienzelle  im  menschlichen  Organismus  ausserordentlich  rasch  zur  Be- 
Sorption  und  verhttngnissvollen  Wirkung  anf  den  Tr&ger  gelangen',  am 
besten  than,  zugängliche  locale  Heerde  breit  und  ausgiebig  zu  spalten,  und  zu 
excidiren  in  der  oben  angedeuteten  Weise.  Wenn  man  manche  therapeutische 
Vorschriften  Uest  in  Kocher's  Vorlesungen  über  chirurgische  Infectionskrant 
beiten,  dann  dürfte  man  wohl  der  Ansicht  sein,  dass,  wenn  man  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  dort  geschilderten  Staphjlomjcosen,  anstatt  in  der 
bisher  als  modern  und  unseren  beutigen  Kenntnissen  entsprechenden  Weise 
mit  breiten  entspannenden  und  den  Krankheitsheerd  eliminirendeu  Schnitten 
und  Ezcisionen  zu  operiren,  allzusehr  auf  innere  Autiseptica  und  Anwendung 
von  Carbolinjectionen  und  Jodtinctur  hofft,  andrerseits  nur  kleine  und  vor- 
sichtige Incisionen  empfiehlt,  dies  doch  sich  in  manchen  F&Uen  r&chen  dürfte, 
unter  anderem  auch  speciell  bei  den  sogen,  malignen  Furunkeln  der  Obe^ 
lippe.  So  scharfsinnig  Kocher's  theoretische  Begründungen  sind,  sie  werden 
kaum  einen  Umschwung  in  unseren  praktisch  so  wohl  erprobten  chirurgischen 
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Maiimen  bedingen,  solange  das  Eeilsemm  oder  Antitoxin  fBr  diese  cbimrgi* 
sehen  Infectionskrankheiten  noch  ein  Pinm  deBiderinm  ist. 

Bei  Staphylomycosis  findet  man  ausser  den  F&llen,  wo  es  zu  Thromben- 
bildnng  in  grosserem  Massstabe  an  den  Herzklappen,  za  Endocarditis  ulcerosa 
und  massenhaften  Embolien  kommt,  tind  denjenigen,  wo  eine  Intoxication 
zom  Tode  fDhrt,  bevor  noch  eine  aasgebildete  LocalaSection  sich  entwickeln 
konnte,  nach  £berth  in  den  kleinen  sabcatauen  Venen  Eiter,  und  im  weiteren 
Verlanfe  Kokkeninvasionen  in  grösseren  Venen  (Poplitea,  Saphena)  mit  eitrig 
zerfallenden  Thromben. 

Die  Erkrankongen  der  Venen  geben  eben  bei  Staphylomycosis  beson- 
ders gerne  Änlass  zu  schweren  py&mischen  Affectionen,  z.  B.  bei  Osteomyelitis, 
besonders  auch  f&hrt  in  EtLrze  durch  Langenmetastasen  zum  Tode  die  die 
Otitis  interna  media  begleitende  Form  der  Thrombose  des  Sinns  transversas 
nnd  im  Anschlüsse  daran  der  Vena  jngnlahs  interna.  Ich  selbst  habe  ge- 
rade bei  den  TOrhiin  erwähnten  Fällen  von  maligner  Fumnkelbildung  der 
Oberlippe  in  scheinbar  verlorenen  Fallen  durch  radicale  Ezcision  nnd  Exstir- 
pation  thrombophlebitischer  Venenbezirke  (Vena  angularis,  facialis  etc.) 
prompte  Entfieberung  nnd  radicale  Heilang  eintreten  sehen. 

Uir  pers9nlicb  scheint  die  Phlebotomie  nnd  Excision  thrombophle- 
bitiscber  Venenbezirke  bei  septischen  Processen  alle  Beachtung  zu  ver- 
dienen. Jeder  erfahrene  Chirorg  kennt  jene  Falle  infectiöser  Phlegmonen  and 
septischer  InfiltrationsznetBnde  z.  B.  der  Regio  axillaris  und  thoracica  nach 
prim&ren  Heerden  an  den  Fingern  oder  an  der  Hand.  Oft  relativ  spftt  anter 
Fieber  and  hektischen  Schweissen  einsetzend,  liefert  das  Gewebe  dieses 
Processes  ein  mehr  weniger  trtibes,  malignes  Oedem,  der  Tod  erfolgt  nicht 
immer  unter  foudroyanten  septischen  Erscheinungen,  sondern  unter  dem  Bilde 
einer  metastatischen  Pytlmie,  bisweilen  auch  plQtzlich  an  Lungenembolie. 
Gewiss  darf  man  in  einzelnen  dieser  dunkeln,  kryptogenetischen  Fälle  daran 
denken,  in  der  von  mir  oben  erörterten  Weise  die  Geisse  typisch  freizulegen 
und  die  tbrombioten  Venenbezirke  auszuschalten. 

Der  Gesichtspunkt,  dass  die  betrefTenden  Venen  nur  ausnahmsweise 
zn^gUch,  dann  aber  doch  kaum  isolirt,  sondern  auf  weite  Stromgebiete 
mit  ausgiebigen  Anastomosen  erkrankt  sind,  hat  sich  nicht  als  stichhaltig 
erwiesen,  ebenso  wie  andere  gegen  derartige  operative  Heübestrebnngen  bei 
Thrombosen  erhobene  Einwendungen. 

Ist  die  Vena  cara  einem  Chirurgen,  der  ein  Heister  seines  Faches  bt, 
lui^glich  und  vermag  er  Ihre  Verletzong  durch  seitliche  Naht  nnsch&dlicb 
zu  machen,  dann  ist  auch  im  individuellen  Falle  die  Vena  subclavia  und  die 
Vena  iliaca  communis  zug&ngUcb,  um  einen  in  ihr  steckenden  Thrombus 
freizulegen  und  auszuräumen  oder  durch  Besection  auszuschalten. 
Btgiaikr.  AiWUa.  m.  lö 
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Hftt  sich  einmal  die  Chirurgie  dieMn  OperatioDei]  geneigter  geuigt 
als  bisher,  ä&DU  wird  die  differentielle  DiagnoK  eine  atetig  liohere  wardw, 
and  an  Stellen,  wo  die  Ligatur  des  GeAlasea  aasgeschloasen  ist,  otcli  pro- 
TÜorischer  Ablüemmong  des  thrombotischen  Bezirkes  und  Entlemuig  des 
ThromboB,  vielleicht,  wenn  anch  in  seltenen  Fallen,  one  seitliche  Naht  oder 
Ligator  die  Erhaltung  und  Betablimng  des  Gefitsilnmens  gestatten.  Uek 
ohen  enrthnter  Fall  von  seitlicher  Ligatur  der  Vma  feoioralis  nach  Excision 
der  St^)hena  magna  mit  ihren  Thrombea  spridit  gewiss  nicht  gegen  diese 
Annahme. 

Einer  allgemelnweu  Theilnahme  hat  sich  in  chimrgischen  Fachkreisen 
die  von  Zaafal  und  mir,  spUer  von  Borslef,  Lancial,  Jansen  ond 
Anderen  empfohlene  und  von  Jansen  besonders  nach  Berichten  aas  der 
Lncae'schen  Klinik  mit  so  glänzenden  Resultaten  angewandte  operadfe 
ErOfiinng  otitisclier  Sinusthrombosen  xa  er^oen  g^abt.  Jansen-EOrner 
nnd  Hessler  haben  die  hierbei  in  Frage  kommenden  theoretisch  an,  topogra- 
phischen ond  pathologisch-anatomischen  Qesichtsp unkte  zam  Gegenstände 
bemerkenswerther  und  umfangreicher  Pablicationen  gemacht. 

Ich  will  hier  kurz  über  einige  prttgaante  Fftlle  berichten ,  da  ja  nocli 
immer  wesentliche  Punkte  bei  den  einzoschlagenden  operativen  Verfahren, 
z.  B.  die  Frage  der  präliminaren  Ligatur  der  Vena  jugnlaris  oommontg  vor 
der  ErüfinOBg  nnd  Ansr&timnng  des  Sinns,  Oegenstand  der  Discossion  zwischen 
namhaften  Otologen  ond  Chirargen   bis  in  die  letzte  Zeit  gewesen  sind. 

Aach  der  noch  zn  erw&hnende  Fall  ist  ein  sprechender  Beleg  fBr 
diese  Behauptung. 

Ein  llj&hriger  Knabe  litt  seit  vielen  Jahren  an  einer  doppelseitigen 
Otitis  post  scarlatinam  nnd  wurde  am  9.  Decemher  1895  auf  die  llussere  Station 
aufgenommen.  Die  Anamnese  ergibt,  dass  seit  etwa  i  Wochen  schwerere 
Krankheitserscheinongen  bestehen,  seit  14  Tagen  genaue  Biztliche  Beobach- 
tung stattgefunden  hat.  Dieselbe  constatirt  Milztnmor,  Boseola,  Diarrhoen 
mit  Obstipation  wechsehid,  im  Blute  Streptokokken;  auch  ent^richt  die 
Temperaturkurve  einem  pyämischen  Fieber  aber  als  einem  Typhus.  Am 
Proc.  mast.  waren  bis  zum  Tage  vor  der  Aufnahme  auf  die  chimrgiscfae 
Abtheilung  keine  auf  eine  Fehesbeincaries  hinzielenden  Erscheinungen  auf- 
getreten. Es  fehlte  insonderheit  auch  halbseitiger  Kop&chmerz  und  Stau- 
ungspapille. Da  erst  traten  meningitische  Symptome,  Schlingbeechwerdoi, 
fötide  Eiterung  aus  dem  linken  Ohre,  phlegmonöse  Infiltration  der  linken 
Halsseite  auf,  so  dass  man  sich  nunmehr  der  Indication  zu  einem  chirurgi- 
schen Eingriffe  nicht  entziehen  konnte. 

Es  lehrt  aber  auch  dieser  Fall,  wie  schwierig  es  ist,  Erkrankungen  im 
Innern  des  Schläfenbeines  rechtzeitig  zn  erkennen ;  kommt  ae  doch  selbst  vor, 
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dus  centralo  EinscbmebnngBn  des  Warz«nfortaatzes  sich  bis  zur  Dnra  aas- 
dehnen,  ohne  sieh  durch  luaaere  Zeichen,  Scbwellnng,  Fieber  za  verratheD, 
am  duin  mehr  weniger  plOtzlicb  das  schwere  Symptomenbild  zur  Entfaltang 
la  bringen,  welches  eine  Operation  nicht  nar  rechtfertigt,  sondern  Hs 
nltimnm  reüigiam  sofort  zur  absoluten  Nothweadigkeit  macht. 

Im  Torlivgenden  Falle  rerfdhren  wir  folgendermossen : 

Narkose  bald  nach  der  Aofaahme ,  Dach  entsprechender  ausgiebiger 
Spaltung  der  Weichtheile,  Umklappen  des  Ohres  anf  die  Wange,  Aosriamiing 
der  verjaachten  Drüsen,  am  Halse  wird  der  elf enbeinb arte  Warzenfortsatz 
mitsaaiint  der  hinteren  und  oberen  Gehörgangswand  fortgemeisselt  and  die 
Trommelhöhle  aasger&nmt;  es  fand  sich  am  Tegmeu  tympanis  eine  epidorale 
JanchoDg,  ebenso  eine  perisinnöse  in  weiter  Ausdehnung,  die  benachbart« 
Dura  gran-grän  verdickt,  setzt  sich  scharf  ab  gegen  die  intacte  Dura  der 
Nachbarschaft.  Sinus  transversus,  Bulbus  und  Vena  jugularis  werden 
»ölUg  freigelegt,  das  Sinusende  bis  an  der  Stelle,  wo  es  wieder  pulsirt.  Nun 
wird  an  der  Ligatarstelle  für  die  Carotis  communis  diese  mitsammt  dem 
Vagus  freigelegt  und  nach  innen  gezogen,  und  in  dieser  Höhe  die  Vena 
jugularis  communis  doppelt  unterbunden. 

Darauf  wird  ein  fast  8  cm  langes  Stück  Sinus  plus  Bulbus  venae  jngolaris 
mitsammt  einem  jauchigen  Thrombus  entfernt,  Sinus  und  Venenwand  exci- 
dlrt,  die  Blutung  aus  dem  peripheren  Sinusende  durch  Tamponade  ond  Ligatur 
siehei^eetiUt  und  der  Knochen  nun  noch  im  Gesunden  soweit  ausgemeiiselt, 
daas  die  Arteria  carotis  interna  in  ihrem  Kanäle  polsirend  frei  zu  Tage  tag. 
Die  Operation  war  hier  nach  dem  Plane  ausgeführt,  den  ich  im  Jahre 
1680^1   entworfen  hatte. 

Alle  meoingitischen  Symptome  waren  post  operationem  geschwunden, 
die  Wunde  bedeckt  sich  rasch  mit  Granulationen ,  das  Fieber  fiel  jedoch 
nicht  ab,  trotzdem  der  Knabe  jetzt  sich  wohl  fählte  und  wie  in  gesunden 
Tagen  zu  spielen  begann. 

Der  üriu  war  frei  von  Eiweiss  and  morphotischen  Begtandtheüen, 
aber  am  Herzen  waren  die  TOne  am  Tage  der  Operation  nicht  blos  dumpf, 
sondern  ee  bestanden  auch  Oerftusche. 

Der  Athem  wurde  fötid  und  es  konnte  rechts  hinten,  etwa  dem  4.  bis 
5.  Intercostalraum  entsprechend,  eine  f&nfmarkstackgrosse  Zone  nachgewiesen 
werden  (D&mpfnng  mit  tympanitischer  Greuzzooe);  dabei  Bassein,  die  Däm- 
p^gsfigur  verbreitete  sich,  der  Auswurf  nahm  einen  brandigen  Fötor  an. 
Das  rechte  Ohr  wurde  sorgfilltig  behandelt  und  schien  an  den  Complicationen 
nnbetheiligt.  Wir  nahmen  an ,  dass  schon  vor  der  Operation  ein  metasta- 
tischer  Heerd  in  der  rechten  Lunge  sich  zu  entwickeln  begonnen  hatte,  auf 
dessen  Verlauf  die  mühsame  Operation  keinen  Einfluss  haben  konnte. 
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Wir  beschtouen,  da  der  Beerd  so  genau  localisiii  erschien,  bei  der 
trostlosen  Prognow  der  Langengangr&n,  einen  operatiTen  Eingriff  zq  wagen, 
um  so  mehr  als  onter  anderem  Tillmanns  berichtet,  dass  von  14  operirten 
F&Ilen  Ton  Gangraena  polm.  4  geheilt  seien. 

In  Narkose  wird  nur  wenige  Centimeter  von  der  WirbeU&ole  die  6.,  7. 
und  8.  Rippe  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  8  cm  resecirt,  Coetal-  und  Pul- 
munatplenra  erscheinen  verlCthet ;  auf  letzterer  wird  in  der  Hitte  einer  hand- 
tellergrossen ,  jauchig  eitrigen  Zone  eine  stecknadetkopfgrosse  fötide  Jauche 
entleerende  Oefiiiung  gefunden. 

Der  ganze  Bezirk  wird  durch  tiefgreifende  N&hte  an  die  ftossere  Haut- 
wunde  fixirt,  mit  dem  Tfaermocaater  gespalten;  durch  eine  daumeagliad- 
dicke  schwärzliche  Zone  durchdringend,  stOsst  das  Instrument  auf  üne  dop- 
pelt foustgrosse  Oangr&n  und  JanchehOhle,  im  Grunde  deren  der  mittlere 
ventrale  Bronchus  freilag,  keine  Blutung,  Tamponade.  Der  Exitus  erfolgte 
24  Standen  spSter  unter  Dyspnoe  nnd  Lungenödem.  Die  Section  ergab 
das  Hirn  und  dessen  Häute  rOllig  intact,  peripheres  Sinusende  obliterirt, 
das  ganze  Operationsgebiet  in  schönster  Granulationsbildung. 

Venajngularis  an  der  centralen  und  peripheren  Ligatarstelle  endothelial 
prima  intentione  ohne  Spur  tod  Thrombusbildung  verheilt. 

S&mmtliche  tibrigen  Sinnsse  frei,  auch  auf  der  rechten  Seite.  Hera- 
hOhlen  entsprechend  der  langen  Ägone  mit  zum  Tbeil  entfärbten  Getinseln 
erfOllt;  Klappen  and  Endocard  zeigen  nur  abgelaufene  Veränderungen. 
Linke  Lunge  zeigt  nur  Oedem  und  Hyperämie,  rechte  Lunge  zeigt  eben- 
falls keine  multiplen  Infarcte,  nur  den  grossen  Gangrinheerd,  welcher  mit 
Pleuritis  diaphragmatica  complicirt  war  und  die  Mittel-  und  DnterUppen  be- 
traf. Der  Fall  zeigt,  wie  richtig  Indicationstellung  und  Technik  geplant 
und  ausgeführt  waren,  sowohl  für  die  am  Schädel  vollzogene  Operation,  ab 
auch  fQr  diejenige  an  der  Lunge. 

Reclus  stellt  32  Lnngenoperationen  bei  tuberculösen  Gayemen  und 
Echinokokken  zusammen  mit  27  Heilungen. 

31mal  wurde  bei  Lungengangrftn  operirt,  davon  17mal  mit  Erfolg. 
In  27  Fällen  von  Lnngenabscess  konnten  19  Heilungen  constatirt  werden. 

Die  aufgestellten  Indicationen  decken  sich  im  Wesentlichen  mit  den 
in  der  Berl.  kl.  Wochenschr.  1881  Kr.  44  von  mir  begründeten. 

Päan-Tuffier,  Doyen  etc.  betheiligt«n  sich  durch  Mittheilnog 
eigener  Fälle  an  der  interessanten  Discuesion,  und  auf  dem  Moskauer  dies- 
jährigen internationalen  Congress  bildet  die  Lungen  Chirurgie  den  Gegen- 
stand eines  wichtigen  Beferates. 

Grosse  starrwandige  Höhlen,  deren  putrider  Inhalt  wegen  ihrer  Lage 
in  den  abhängigen  Lungenabschnitten  und  wegen  der  mangelnden  Contraction 
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der  Langengewebe  nicht  fortdauernd  nach  oben  entleert  werden  kann, 
besitzen  unseren  sonstigen  Erfahrungen  entsprechend  überhaupt  keine  Neigung 
zur  Heilung.  In  so  schweren  F&llen  liegt  sowohl  bei  Longengangrtln  als 
auch  bei  Longenabecess  die  einzige  U9gUchkeit  der  Heilung  in  der  Ope- 
ration, da  wohl  nur  kleinere  Lungenseqneeter ,  bei  eng  begreniter  Lungen- 
gangi^n  ausgehustet  werden  können. 

Schon  in  meinen  Esperimentalarbeit^i  1881:  Zur  Frage  der  Besection 
und  Exstirpation  der  Lunge,  habe  ich  einen  geheilten  Fall  von  Longen- 
abscess  bei  Fjlmie  beschrieben. 

Ein  2.  Fall  wurde  Ton  mir  mit  Besection  der  Brustwand  TOr  10  Jahren 
bei  einem  Verwundeten  ans  der  Schlacht  bei  Pirot  behandelt,  und  auch  da 
wurde  dor  Lungenheerd  breit  ausgeräumt  nnd  droinirt.  Der  Patient  ging 
leider  an  einem  Erysipelas,  welches  sich  an  einen  gangränOsen  Decubitus  am 
Kreuzbein  anschloss,  spKtar  zu  Grunde. 

Ein  3.  Fall  bei  chronischem  rechtseitigem  Empyem  ergab  nach  Thorax- 
resectiou  und  Spaltung  einer  nekrotischen  Höhle  der  Longe  einen  glänzen- 
den dauernden  Heilerfolg. 

Ein  4.  Fall  litt  an  Osteomyelitis  acuta  der  linken  Fibula  mit  doppelter 
EpiphysenlOsong;  femer  an  perinephritischer  Eiterung,  Decubitus  und  dop- 
pelseitigem circnmscriptem  jauchigem  Empyem  nach  Lungeninfarcten.  Alle 
Beerde  worden  operirt,  der  Knabe  ist  heute,  seit  fast  2  Jahren,  blähend  und 
gesund, 

Wmn  daher  auch  die  metastatischen  Laugen absoesse  h&ufig  multipel,  oft 
nnz&hlbar  sind,  insonderheit  bei  Pyaemia  es  osteophlebitide  oss.  tempomm, 
so  hat  unter  Anderem  der  im  Vorangehenden  geschilderte  FaU  schon  gezeigt, 
dass  auch  einmal  bei  einer  Thrombophlebitis  des  Sinus  transrersns  und  nach 
deren  erfolgreicher  Beseitigung  auf  operativem  Wege  die  absotnte  Indication 
bestehen  kann  zur  Operation  einer  auf  einen  Lungen  läppen  begrenzten 
Gangraena  pulmonum'). 

Ist  die  Zahl  der  operirtea  Sinusthrombosen  auf  70 — 90  gestiegen,  mit 
einer  recht  gfinstigen  Mortalitfttsstatistik,  so  steht  nun  zu  hoffen,  dass  etwa 
schon  vor  der  Operation  bestehende  Metastasen ,  z.  B.  Lungenabscesse ,  resp. 
gangränöse  Longenheerde,  in  Znkanft  in  stetig  wachsender  Anzahl  auf  ope- 
rativem Wege  dauernd  geheilt  werden  dürften. 


')  Tibitreky,  Ein  Beitrag  sur  Langenchirnrgie.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  21  n.  22  und  F.  Krauae-AItonn,  Ueber  operaüvo  Behandlung  der 
Langengangrän ,  namentlich  bei  g«SQnder  Flenra.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895, 
Nr.  16;  ebenso  anf  dem  Congr^s  de  Chirurgie  de  Paris,  October  1895,  vertreten 
analogen  Standpunkt  In  Bezng  anf  ieolirte  nnd  gnt  localjsirte  Heerde  TOn  Lnngen- 
gaogriln  nnd  AbscesB  an  der  Hand  Eahlreicher  Fälle. 
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Ausser  ia  dem  genannten  Falle  habe  ich  nooti  3mal  bei  Kindern  Ton 
12,  5  and  7  Jahren  die  Operation  der  Thrombophlebitis-Mptica  des  Sinns 
transvergos  nnd  der  Vena  jogalaris  ausgeführt;  leider  waren  2  F&lle  com- 
plicirt  mit  ScarUtina  nnd  N^hritis,  so  dass  das  eine  nach  gelungener 
Operation  einer  nrämisclien  Attaqne  erlag,  während  das  andere  mit  einer 
Endo-  and  Pericarditis  und  gangränöser  Anjpna  diesen  Oomplioationan  er- 
lag; der  3.  Fall  betraf  ein  12jäbriges  Mädchen,  bei  dem  schon  leteros  nnd 
Schüttelfröste  nnd  schwere  meningitische  Symptome  bestanden.  Die  Prognose 
dieser  Eingriffe  wird  ja  immer  eine  sehr  ernste  bleiben;  ist  es  aber  nicht 
gelungen,  deo  localen  Process  dnroh  propbylactisdie  oder  sonstige  Masgnahrasn 
in  seiner  malignen  Entwickeinng  aaftahalten,  dann  zögere  man  nicht  radi- 
caleren  Hilfeleietongen  eine  Berechtigung  eiuiuränmen.  ZOgem  und  Schwan- 
ken kann  nur  den  Eintritt  lethaler  Complicationen  befördern,  welche  dann 
den  best  ersonnenen  und  vortrefflichst  technisch  exaet  ansgeAkrten  Opera- 
tionen zum  Trote,  das  letbale  Ende  herbeifllhren  und  noch  dazu  beitragen, 
diese  an  sieb  segensreichen  Eingriffe  zu  discreditiren. 

Nach  diesen  traurigen  Erfahrungen  habe  ich  es  als  eine  besondere 
Gunst  des  Schicksals  anzusehen,  dass  es  mir  gelang,  an  einem  einwand- 
freien Falle  den  hohen  Nutzen  der  Operation  zn  demonstriren ,  t&r  deren 
Berechtigung  ich  in  den  Jahren  1881  nnd  1882  bereits  eingetreten  bin, 

Sophie  H.,  42  Jahre  alt,  leidet  seit  ihrem  14.  Lebemjahre  an  dnem 
Cholcetaalom  des  rechten  Ohres,  welche«  in  ipecialiitiBcher  Beitandltug  von  änsiem 
QehOrgange  ane  mit  wechselndem  Erfolge  bebandelt  wurde.  Patientin  hatte  stets 
einen  chirurgischen  Eingriff  abgelehnt. 

Ende  September  1S96  erkrankte  Patieatin  anch  unter  Iiohem  Fieber,  Kopf- 
schmenen  nnd  Erbrechen ;  von  einem  Eczem  nnd  Hsceration  des  Gebörganges 
und  Ohrea  war  ein  Erysipelas  ausgegangen;  es  waren  vor  der  Anfnshme  bereits 
wiederholt  Schilttelfräste  Torbenden  gewesen ,  am  dem  Oehörgange  entleert  sich 
stinkende  Janche,  die  rechte  HaUfleile  ist  längs  der  Gefll«secheide  drackempAndlieb, 
derb  infiltrlrt,  bis  hinauf  aom  Kiefergelenk  und  Wanenrorlssti. 

Die  erste  Operation,  welche  am  Abend  der  Anfnahme  stattfand,  9.  October, 
bestand  in  der  typischen  nnd  radialen  AufmeiBselang  des  Warzen fortsatzes.  Aus- 
rftumung  des  Choleeteatoms  und  der  Paabeahöhle  nach  Wegschlagen  der  hintercD 
Wand  des  Meatua  [enditoriuB  ossens ;  ich  nahm  daher  zanftchst  Abstand  weiter 
zu  gehen,  well  ich  einen  Theil  der  Sjmptome  anf  das  bestehende  Erysipeiaa 
schob  und  fürchtete,  dase,  wenn  die  Dura  im  weiteren  Umfange  frefget^ 
nnd  der  Sinus  eröffnet  würde,  ein  Uebergreifen  des  Erysipels  von  der  Oberflicbe 
in  die  Tiefe  eine  todlliche  Meningitis  veranlassen  möchte,  wie  leb  dlee  in  einem 
analogenFallcTOnErysipelaa  träumet-  nach  compKcirterSeh&deirracturniitThrnmbo- 
Phlebitis  des  Sinns  longitudinalis  superior  zu  beobachten  Qelegenheit  hatte.  Trot» 
dem  nun  das  Erysipelaa  in  den  nächsten  Tagen  völlig  Terschwand,  wiederholten 
sich  die  Schüttelfröste,  es  trat  Nackenstarre  nnd  Delirien,  Retentio  nrinae  auf, 
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die  Schwcllang  and  Ja&\- 
tnüoa  un  Halse  nahm 
n,  Fatientia  hatte  befUge 
5cbm«nen  and  Deglatl- 
UoBsbeacbwerdeD,  der  Pula 
«u  freqncnt  und  atu- 
•elcend,  ab  ond  la  Würg- 
and  Brechbeweg:nDgea ;  die 
Fiebertemperatnniabiiieine 
ezcesaive  Höhe  an,  so  dau 
nnn  8  Tage  nach  dem  ertlen 
Eingriff  die  Qenehmigang 
in  der  xneiten  Operation 
gegeben  wnrde.  Wir  nah- 
men nun  an,  dass  ea  aich 
om  eine  septisebeThTombo- 
phlebitiB  der  Vena  jagularis 
and  des  Sinns  traasversns, 
am  eine  extradorale  Eite- 
rnngand  perisinaöse,  sowie 
peripblebitische  Phlegmone 
handelte  and  daes  endlich 
das  Felsenbein  in  aa»ge- 
dehnteremMassenek  rotisch 
ond  cariös  sein  mäsee. 

Ein  Schnitt  legte  Ton 
der  Regio  eapraclaTicularis 
aas  bis  Kam  Proc.  maatoidea 
die  GeOuscheide  bloss,  ein 
iweiter  trennte  die  Weich- 
theile  bia  auf  das  Pericra- 
nium  in  querer  Richtung 
Ton  Jochbogeo  über  der 
0«gend  itr  Spia»  iDpra 
meatom,  Ma  er  nach  hinten 
in  der  Richtung  der  Pro- 
Ubo  oecip.  exlernadie  «rate 
Wjindlinie  schnitt. 

Das  Pericraninm  wurde 
weitfain  abgebebelt,  daa  Obr 
aof  die  WsBfe  geklappt,  der 
Heatn»  andit.  eartilagineas 
nn  groaaeaThaile  exeidirt. 

Per  Waisen -Fortaala 
wurde  vollstindig  eliminirt, 
ebenso  der  Schädel hnochen 
in  Bereiche  der  qoeren 
Wnndliaie. 
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Das  Foramen  laceram  posticaro  ward«  völlig  kosgemeUKlt  mit  dem  Proc: 
styloidea  und  dem  0*  tympuiicain,  ein  grosser  Tiieil  der  Pars  sqaunosB  os>. 
temporam  fiel  fort,  das  FelBeDbein  worde,  soweit  ea  cariöe  nnd  Ton  atinkendem 
Eiter  erfällt  nud  von  Cbolesteatomrouaea  durchaetst  erschien,  bia  sa  seiner 
Spitie  mit  dem  Labyrinth  and  dem  Csnalis  facialis,  dessen  Bogen  völlig  frei  lag, 
fortgeachlagen.    Nach  Entleerung    der    ejctradaraleQ    perisinnöaen  Janchung  and 

Fig.  1. 


1.  tjnterbandeiie  Vena  Jugnlarli.    l.  Merviu  vagni.    3.,  t.  a.  5.  Narvns  IX,  X  n.  XI  am  Foiamen 

Jngnlara,    S.  EnUhetar  Slnui  traauveraiu  und  Bnlbm  Teue  Jagolarls.    7.  NarvnB  hfpogloaciiJ. 

V.  Eranist«r  Siaai  peboiui  Inferior.    ».  Dara  mater.    ID.  Arteria  oarotii  Interna  In  Ihrem  CbmI» 

leltUoli  ant«rbanden.    ii.  Fleioi  caroUciu  Nerv]  sympatliiol.    ii.  Nerviu  ftudalii. 

der  Phlegmone  dea  Qef&aaspaltea  lag  die  Dara  mater  in  weilcatem  Umrange  trti, 
ebenao  der  Sinns  transversuB  mit  seinem  Knie,  der  BalbdS  venae  jogalaria  and 
die  Vena  jagnlaria  bia  herab  anm  Angnlna  venosna. 

Die  Vena  jagularis  externa  war  Ewiechen  zwei  Ligataren  dnrchscbnitten. 
Die  Vena  jagnlaris  commania  war  ala  gefüllter  Strang  abiataatea,  etwaa  Blnt  war 
in  ihr  noch  vorhanden-,  die  Thyreoidea  snperior,  Lingaalia,  Facialis  commoDi) 
waxen  strotaend  gefüllt-,  die  letzteren  wurden  sammtltch  nach  Ligatur  der  Vena 
jagularis  communis  und  Durchschneidung  derselben  dicht  über  dem  AngalBS 
venosQS  iwischen  iwei  Ligataren  ebenfalla  zwischen  Unterbind  an  gsfaden  dnrch- 
scbnitten. 

Nun  wird,  während  die  Carotis  mit  stumpfem  Haken  eammt  dem  Vagot- 
nach  innen  gezogen  wird,  mit  Scheere  und  Pincette  die  Vena  jngnlaris  eommnnia 
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mitMisinl  dem  8nlbaa  Tenne  jugalarie  nnd  den  in  ihnen  steckenden  pnrirormen 
Tbnimben  exetirplrt. 

A]b  plötilich  w&hrend  der  Ezcision  des  Balbns  venne  jugnlaris  ein  mäch- 
tiger ■rterieller  BIntatrahl  Bpritite,  gelang  es,  die  in  ihrem  Kanäle  freiliegende 
Arten*  carotis  interna  Bcitlich  la  fassen  und  eine  Ligatnr  an  dieselbe  enin- 
legea.  Bei  Elzciaion  der  Sinns  Wandungen  stellte  es  sich  herana,  daee  der  Thrombne 
in  den  Sinne  petrosns  Inferior  sich  fortsetzte,  derselbe  wnrde  Bnsgerännit,  ebenso 
wie  der  Sinns  iranSTereus  bis  zum  Torcalar  Herophili.    Die  beftngetigende  dnnkle 

Fig.  2. 


Blntwelle,  welche  eich  nnn  ergoss,  wurde  durch  Jodoform tampons,  Tamponoähte 
nnd  einen  grossen  Occlasiv verband  gestillt. 

Nicht  nnr  liegt  bei  diesem  Operations  verfahren  nach  Aasmeisselnng  des 
Foramen  jngnlare  und  der  Feleenbeinpyramide  die  Arteria  carotis  interna  frei 
and  ingänglich,  auch  die  ArteriSi  vertebralie,  da  wo  sie  vom  Proc.  tranaversas 
■tlantia  sich  tarn  Foramen  occip.  magnnm  sich  begibt,  liegt  dieser  daselbst  nahe. 

Nach  Eicision  der  Vene  nnd  de»  Bulbus  venosue  liegt  der  Herrus  gtosso- 
pharyngeus,  vbgas  and  recorrene  im  Grande  des  Foramen  laceram  post,  w&brend 
der  Nervna  hjrpogloaans  darch  daa  Foramen  condyloidenm  anticam  die  Schädel- 
bShle  verläset,  also  sich  ebenfalls  auch  in  unmittelbarster  Nähe  befindet. 

Anf  diesen  Eingriff  fiel  dea  Fieber  definitiv  ab  and  alle  meningitiachen 
Erscheinungen  verachvranden.  Die  mächtige  Wonde  hat  aich  jetzt  7  Monate  poat 
operationem  bis  anf  einen  kleinen  retroanriculären  Knocbentrichter  geachloasen. 
Im  Qrnnde  deaselben  aah  man   bia  in  die  letzten  Tage  Pnisationen,    die   von 
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der  in  ihrem  Kuiale  freiliegenden  Caroti»  intern»  «taromeD.  Die  Läbnnng 
dea  Mervna  Tacialis  igt  eine  totale  und  irreparable.  Die  aDf&nglich  erheblic^tB 
StdroDgen,  welche  die  Entfemnng  des  Labyrinthes  veraolacat  hatte  (Schwindel, 
schwankender  Qang  etc.),  sind  völlig  aolgeglichen;  PaiieBtin  IHblt  eich  woU 
und  krLftig,  veraieht  ibre  Wirtliachaft  wieder  ond  tat  Trei  von  allen  Ihren  Be> 
■chwerden.  6oll(«  der  Wanach  bestehen,  die  FadtliaUbmung  >a  beteitIgeD,  ao 
könnte  man  ea  Tersachen,  wie  von  mir  emprohlen  iat,  den  peripheren  Staunpt 
d«  Nervös  facialis  am  Foramen  atylomastoideom  anfinsachen  und  denselben  in 
den  Stamm  einea  aeitlich  aDgefriachten,  intacten  Nerven  mit  Suturen  m  fixiren, 
id  est  tu  imploDtiren;  aaf  diese  Weise  könnte  das  Innervationsgebiet  dea  Facialis 
nach  Regeneration  seiner  Fasern  centralen  ImpDleen  beispielsweise  dnrch  Ver- 
mitlelnng  des  Nemu  trigeminns  sng&nglich  gemacht  werden.  Unsere  Patientin 
Ist  mit  ihrem  Znstand  zufrieden  und  haben  wir  bei  ihr  keine  Veranlassung,  meinen 
Vorschlag  klinisch  in  lerwerthen.  Sick  and  Singer  haben  karslieh  bei  einem 
grossen  traamatisehen  Defeet  des  N.  radialis  dessen  peripheres  Ende  in  den 
N.  medianus  dngen&ht  und  eine  Wiederherstellnng  der  Functionen  des  N.  radiali» 
auf  diesem  Wege  in  einwandfreier  Weise  ertlelt. 

Kessel  nennt  das  LabTrinth  du  Organ  des  sechsten  Sianes, 
und  Jansen  schreibt  über  LabTrinthverletzongen :  Wenn  das  Labyrinth 
von  der  Eiterang  zeratOrt  ist,  so  wird  smne  partielle  oder  totale  Eicision 
keine  allgemein«!  Störungen  des  Gleichgewichtes  etc.  reranlassen.  Hat  da- 
gegen die  Operation  ein  intactes  oder  relatir  intactes  Labyrinth  eröffnet, 
dann  tritt  Erbrechen,  Nansea  und  Nystagmos  ein. 

Iti  nnserem  Falle  sind  die  Erscbeinangen  von  Seiten  des  Labyrinthes 
jetzt  völlig  gaschwnnden. 

Die  bisher  anagedehnteste  Operation  bei  Sinnsthrombose  und  auch  bei 
otitischer  Py&mie  hat  im  Jahre  1894  Bircher  pnblicirt,  welcher  ancb  die 
Felsenbeinpyramide  dabei  mit  Erfolg  eistirpirte.  In  jüngster  Zeit  haben 
neben  Änderen  Poulsen,  «Heber  cerebrale  Erkrankungen  bei  der  Otitis 
media",  und  Dahlgren,  .Drei  mit  Erfolg  operirte  Fälle  von  Thrombose 
des  Sinus  transversus  nach  Otitis  media'  (1896),  mit  diesem  Gegenstande 
sich  beschäftigt,  wie  auch  neben  Anderen  besonders  Jansen  auf  den  loa 
ihm  mit  so  grossem  Erfolge  betretenen  Wege  danernd  fortsciireitet.  Chi- 
panlt  hat  sich  kürzlich  in  ähnlichem  Sinne  ansgesprocben  und  empfiehlt 
ebenfalls  ein  energisches  and  radicales  Vorgehen. 

Dass  übrigens  die  Ligatur  der  Vena  jugularis  communis  aucti  einmal 
an  sich  aachtheilig  wirken  kann,  darauf  macht  Eobrbach  sufioaerksui, 
indem  er  einen  Fall  von  Qehimerweichnng  nach  isolirter  Ligatur  der  Vena 
jugularis  interna  bei  einer  Carcinomoperation  mittheilt.  Sdion  Luschka, 
welcher  den  Sinus  transversus  als  ein  paariges  venöses  Abflnssrohr  be- 
trachtet, den  Haupt veneustamm  einer  Seite,  in  welchem  sich  alle  übrigea 
Sinus  als  dessen  untergeordnete  Neben&ste  ergiessen,  spricht  von   Beebach- 
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tnngttn,  in  welchen  ein  Sinoa  vollkommen  obliterirt  ist  oder  znm  Tbeil  bei 
vonigem  Mangel  des  Sinns  longttadinalis  saperior  dafiir  eina  excessive  Yer- 
Krössening  des  starrwandigen  Sinns  falciformis  mt^or  bestand,  Anch  Merkel 
berichtet  äbei'  Variet&teo  der  Sinns,  oft  sind  die  wichtigen  Blntltiiter  zn 
eng,  das  hat  man  un  Sinns  longitndinalis  snparior,  an  beiden  Bchenkeln 
des  Sinns  transTarBns  nnd  am  Binaa  csTerDosos  beobaobtet.  Sind  beide  Sinns 
transversi  rerschlossen,  dann  kann  das  von  den  Arterien  geliefert«  Bist,  imnal 
bei  den  variablen  Sinussen,  durch  die  VanengefleGhte  des  Nackens  etc. 
nicht  genügend  abgeführt  werden.  So  ist  eine  schwere  Circulationsstömng 
noch  isolirter  Unterbindnng  der  Jngniaris  communis,  wenn  anch  selten,  doch 
nicht  von  der  Hand  zn  weism. 

Auf  dem  Ghimrgenoongress  zu  Paris  vom  24.  October  1S96  berichtet 
Schwarz  üb«r  einen  erfolgreichen  Fall  von  Naht  des  Sinns  lateralis  nach 
Zerreissnng  desselben  bei  Eitractton  eines  Sequesters  nach  Trepanation  eines 
eingedrückten  Knochenstfickes.  Noch  im  Jahre  1871  hatte  Blasius  (ge- 
krönte Preiaschrift)  an  der  Hand  der  dazu  verwertbeten  Statistik  der  seit- 
lichen Venennaht  jeden  Werth  abgesprochen,  w&hrend  Päan  1874  über  die 
Anwendung  von  Serres  fines  berichtete'). 

Dass  Siimsthrombosen  anch  sonst  ohne  operative  Eröffnung  einer  spon- 
tanen Bückbildung  fähig  sind,  ist  ja  durch  Erfahrung  am  Krankenbette  und 
am  Sectionstische  nunmehr  nicht  zu  bezweifeln. 

Wir  selbst  haben  unter  anderem  kürzlich  bei  dem  5jährigen  Knaben 
Hermann  Schubert  nach  einem  Falle  aus  der  4.  Etage  auf  den  Hof  eine 
Conveiit&tsfractnr  mit  Bnptnr  des  Sinns  longitndinalia  und  consecntiver  Sinus- 
tbrombose  beobachtet.  Nachdem  Erscheinungen  von  Lungen-  und  Nieren- 
iofarcten  aufgetreten  waren  und  der  Knabe  Ungere  Zeit  schwere  allgemeine 
Symptome  bei  sehr  hohen  Temperaturen  geboten  hatte,  trat  eine  vCllige 
Bestitntio  ad  integmm  nnd  dauernde  Heilnng  ein. 

Im  April  1861  habe  ich  auf  dem  Cbirurgencongress  einen  geheilten 
Fall  von  otogener  Pyämie  vorgestellt,  bei  dem  eine  Trepanatio  mastoidea 
anagefübrt  war,  und  der  zu  multiplen  chirurgischen  Eingriffen  Veranlassung 
gab  und  durch  diese  und  die  dauernde  Anwendung  sehr  grosser  Gaben  von 
salicjlsaurem  Natron  geheilt  wnrde.  Auch  heute  wird  das  salicjlsanre  Natron 
als  inneres  Antisepticum  neben  der  localen  Therapie  von  E  o  c  h  e  v  bei  Staphylo- 
mycosen  empfohlen.  Dieser  Fall  ist  übrigens  viele  Jahre  später  an  septischer 
Sinusthrombose  gestorben. 

Zur  gleichen  Zeit  empfahl  ich  bei  Thrombosen  des  Sinus  transversus  nach 


*)  Des  conoid&rations  de  la  forcipresare  d'apres  les  le^ns  de 
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propliylactischer  Ligfttnr  der  Vens  jngnlaris  communia  die  Ezcision  des  SinnE 
mitsammt  den  ThrombeD,  and  ein  analoges  Vorgehen  bei  infectiöser  Tfarombo- 
Phlebitis  an  anderen  Körperregionen,  welche  operativen  Eingriffen  zu- 
gSnglich  erschienen.  Anf  dem  Chimrgencongress  des  Jahres  1882  erschien 
mein  Vortrag:  Ueber  Heisselresection  der  Felsenbeinpyramide  und  Ligatnr  der 
Carotis  interna  in  ihrem  Kanäle.  In  dieser  Pnblicatioa  plaidirte  ich  fflr  eine 
radicale  Enocbenoperation  im  Qesnnden,  bei  den  dnrch  das  Schwarze'scbe 
Verfahren  allein  der  Heilang  nicht  zag&nglichen  Fallen  von  Caries  msstoidea 
nnd  Petrosa  ex  otitide. 

Dabei  wies  ich  anf  die  Möglichkeit  hin,  das  Os  petrosnm  za  eliminiren 
and  die  Carotis  interna  in  ihrem  Kanäle  za  anterbinden. 

Im  Jahre  1889  demonstrirte  ich  in  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
Seilschaft  mehrere  Falle,  bei  denen  ich  sehr  aasgedehnt«  KnochenoperatioDen 
am  Warzenfortsatze  and  dem  Felsenbeine  aasgeftthrt  hatte,  am  eztradnrale 
Jgachongen,  welche  meniDgitische  Symptome  bedingten,  za  entleeren;  der  Er- 
folg war  ein  dauernder. 

Im  Jahre  1891  pablicirte  ich  einen  Fall  von  Abscessns  lobi  temponlis 
cerebri  nach  Otitis,  den  ich  im  Coma  operirte  nnd  der  noch  heute,  5  'fi  Jahre 
post  operationem,  gesnnd  and  völlig  intelligent  ist,  dabei  erinnerte  ich  «a 
den  im  Jahre  1886  in  meinen  kriegschirargischen  Mittheilangen  ans  Bul- 
garien veröffentlichteD  Fall  von  traamatischem  Himabscesa  nach  Schoss- 
verletzang,  der  ebenfalls  einen  daaemden  Heilerfolg  ergeben  hatte.  Im  Jsbre 
1893  veröffentlichte  ich  im  2.  Bands  der  Arbeiten  ans  nnserem  Einder- 
krankenbaase  eine  Arbeit  über  die  secandBren  Knochenerkranknngen  nach 
Otitis;  endlich  habe  ich  am  9.  Janaar  1896  in  der  Hafeland 'sehen  Gesell- 
schaft meine  firfahrangen  in  einem  Vortrage  Über  ,Sch&deltrepanatiOD  nnd 
Otochirnrgie'  in  umfassender  Weise  prAcisirt. 

Im  Jali  1896  habe  ich  endlich  einen  Beitrag  lor  chirargischen  Be- 
handlung infectiöser  Thromben  geliefert. 

Ich  verweise  auf  die  soeben  erwähnten  Fublicationen  und  lege  dabei 
besonderes  Gewicht  auf  die  Thatsache,  dass  ich  bald  nach  Zaafal  und  un- 
abhängig von  demselben  vom  allgemein  chirurgischen  Standpunkte  die  chir- 
orgische  Behandlung  infectiöser  Thromben  empfohlen  habe. 

Im  Verlaufe  der  7  Jahre ,  seit  das  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhaus  seine  Tbätigkeit  eröffnet  hat,  habe  ich  anf  den  ver- 
schiedenen Abthei langen  desselben  ein  reichhaltiges  Uaterial  secnndBrer 
Knochenerkrankungen  nach  Otitis  za  bebandeln  Gelegenheit  gehabt. 

Ich  gehe  hier  nicht  auf  die  häufigen  and  einfachen  Mastoidoperationsn 
naher  ein,  weil  ich  schon  frttber  Über  dos  von  mir  angewandte  Verehren 
eingehend  berichtet  habe  und  weil  ich  in  dieser  Pnblication  wesentlich  die 
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aUerschwersten  Formen  infectiöaer  Processe  am  Ob  tempomm  zu  erörtern 
gedachte. 

Seit  Schwarze'«  bahnbrechenden  Arbeiten  und  operativen  Eingriffen, 
welche  wesentlich  darauf  abzielten,  dem  stagnirenden  Eiter  in  der  Pauken- 
hähte,  im  Äntmm  und  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  durch  Trepanstio 
mastoidea,  durch  wiesen acbaftlicb  begründete  Indication,  Technik  und  Nach- 
behandlong  einen  möglichst  ToUfcommenen  und  dauernden  Abfluss  zu  ge- 
wShren,  hat  die  Otocbirurgie  eine  angeahnte  Entwicketung  genommen,  welche 
Etch  an  die  Namen  Hartmann,  v.  Bergmann,  Küster,  Jansen,  Hessler, 
Edrner,  Bircher,  Gbipault,  Uac  Ewen,  Horslej,  Stacke  u.  A.  knüpft, 
neben  demjenigen  TOn  Schwarze  selbst,  welcher  als  der  Begründer  der 
Otochimrgie  angesehen  wird. 

Nächst  Schwarze  gebührt  jedoch  Zaufal  das  Verdienst,  die  Oto- 
cbirurgie mächtig  gefördert  zu  haben  dadurch,  dass  er  am  16.  December  1880 
in  der  Frager  medicinischen  Gesellschaft  im  Hinblick  auf  die  trostlose  Pro- 
gnose otdtiscber  Sinustbrombosen  einen  Idealplan  zur  Behandlung  dieser 
Leiden  entwarf. 

Die  zahlreichen  letbalen  Gomplicationen  bei  Otitis  hatten  trotz  Jean 
Louis  Petit's  rationeller  OperationspUne  nach  dem  von  Michael  soge- 
oannten  wilden  Fahrwasser  der  Jaseer'schen  Zeit  es  dahin  gebracht,  dass 
man  sich  lediglich  mit  dem  Wilde'schen  Schnitte  begnUgte,  um  entspannend 
IQ  wirken  und  Eiter  retroauriculärer  Processe  zu  entleeren,  und  wenn  auch 
von  manchen  Chirurgen  Fagenstecher,  Lücke  etc.  die  Trepanatio  ma- 
stoidea bei  otitischer  Enochenerkranknng  mit  Erfolg  ausgeführt  war,  auch 
z.  B.  in  dem  chirorgischen  Lefarbuche  von  Agatz  (1850)  als  akiurgiscbe 
Operation  beschrieben  und  von  Dupuytren  (1815),  v.  Bergmann  (1879) 
bei  Schnssverletzungen  eine  Meisselresection  des  Processus  mastoides  vorge- 
nommen war,  so  knüpft  die  moderne  Otocbirurgie  doch  an  die  Namen  dreier 
hervorragender  Otiater  an:  v.  Tröltscb,  Schwartze  und  Zaufal. 

Hessler  charakterisirt  in  seinem  vortrefflichen  Buche  über  die  oto- 
gene  Pjämie  den  trostlosen  Stand  der  Therapie  bei  otogener  Sinuspblebitis 
vor  dem  Jahre  1880,  ehe  Zaufal  seine  TorschlBge  machte,  und  fügte  mit 
Becht  hinzu:  allein  dieses  eine  Verdienst  würde  ausreichen,  den  Namen 
Zaufal's  unsterblich  zu  machen. 

Die  Entwickelung  der  Otochirargie  und  besonders  der  Enochenaffec- 
tionen  bei  und  nach  Otitis  ist  überhaupt  eine  eigenartige  gewesen.  Bedenken 
wir,  dasB  bei  Erkrankungen  der  Skelettknochen,  z.  B.  Osteomyelitis,  es  usus 
war,  über  dem  n&chsten  Gelenke  zu  eiarticuliren,  oder  den  Knochen  in  seiner 
Totalit&t  zu  ezstirpiren  zu  einer  Zeit,  wo  von  Anti-  und  Asepsis  noch  keine 
Hede  war,   bedenken  wir   ferner,   dass  man  die  kühnsten  Operationen  am 
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knöchernen  Schfidet  durch  aasgedehnte  Trepanationen  etc.  aasf&hrta,  bevor 
man  es  lernte  conservativeren  G^chtapaukten,  dorcb  Forschang  and  £i- 
periment  belehrt,  zu  haldigen,  so  ist  am  GehOrorgane  der  genau  umgekehrte 
Weg  der  Erscbeinongen  za  beobachten. 

Sogar  die  blosse  ErOfihong  des  Wantofortsatzes,  auch  nar  zar  ESter- 
entleerang,  wnrde  perhorrescirt  and  hat  sich  erst  allm&lig  dorcb  Scitwarie's 
Verdienste  aad  zielbewusste  Methoden  das  Bürgerrecht  in  der  Basseren  He- 
dicin  erworben,  und  aof  langen  Umwegen  und  im  Anschlösse  an  scheinbar 
nnfiberwindliche  Schwierigkeiten  ist  es  gelangen,  den  Nachweis  za  liefern, 
dass,  wenn  die  absolute  Indication  vorliegt,  die  Aasrottang  des  Gehörorgane 
mit  seinem  knOchemen  Schatzorgan,  d.  h.  die  Eietirpation  der  FelGenbein- 
pyramide  mCglich  ist,  und  dass  die  Carotis  interna  in  ihrem  Eanide,  sowie 
der  Sinas  oad  die  Vena  jogolaris  mitsammt  ihrem  Balbas  nach  topographi- 
schen Gesichtspunkten  zum  Zwecke  der  Ligatur  und  Aosrttomung  in  ihres 
Kanälen  freigel^  werden  können,  und  aof  diese  Weise  in  bisher  zweifellos 
dem  Tode  geweihten  F&llen  eine  Lebensrettung  nicht  nor  nicht  auagescblcesen, 
sondern  mOglich  ist.  Fussend  aaf  dem  Boden  des  chirargischen  Experiment« 
habe  ich  den  klinischen  Beweis  dafür  aniutreten  an  der  Hand  eines  im 
Jahre  1661  operirten  Falles  zuerst  anternornrnen ,  Eontchst  leider  ohne  Er- 
folg; ia  dem  oben  beschriebenen  Falle  ist  mir  dies  in  TOllkommenster  nnd 
eiawandfreier  Weise  gelangen. 

Wie  wenig  Anklang  und  Beachtung  meine  damaligen  Vorschläge  ge- 
fonden  haben,  mag  ans  dem  bitter  ironischen  fieferate  hervorgehen,  welches 
der  leider  so  ö-üh  Terstorbene  Gebeimrath  Maass  in  Wflrzborg  im  Jahie 
1883  in  den  Fortschritten  der  Medicin  tkber  meine,  wie  sich  nunmehr  heraus- 
gestellt hat,  so  wohl  begründeten  and  auch  berechtigten  Vorschläge  pablidrt 

,Der  Leeer  wird  Gluck  wohl  gern  die  beanspruchte  PrioritU,  in  dar- 
artigen Fallen  in  planmässiger  Weise  die  Besection  der  Felsenbeinpjramide 
ausgef&hrt  and  die  Unterbindung  der  Carotis  interna  beabsichtigt  zu  haben, 
einräumen. ' 

Sollte  wieder  einmal  von  berufener  Seite  die  historische  Entwickelung 
der  Chirurgie  dieser  Begion  beleuchtet  werden,  dann  darf  ich  wohl  auf  «n« 
mildere  Beurtbeilong  meiner  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Otochirurgie 
rechnen. 
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Ueber  Osteomyelitis  im  Kindesalter. 


Dr.  Adolf  Neamark, 

Asaisienzarzt  am  Krank enhsuBe. 

Wohl  Ton  KÜen  Aatoren,  welche  die  Frage  der  Osteomyelitis  behandelt 
haben,  wird  angegeben,  daes  dieselbe  vornehmlich  das  jagendliche  Alter  be- 
fUlt,  and  zwar  hKafig  die  Pnbertfltszeit.  Uan  macht  dafür  veront wortlich 
eine  gewisse  Disposition  des  jugendlichen  Knochenmarks,  welche 
Lücke')  io  einem  leichteren  Entstehen  von  CircalationsstOnmgen  im  noch 
nicht  Tollendeten  Knochen  aufiasste.  Nach  seiner  Ansicht  wären  als  Udo- 
logische Homents  hanptsftchlich  Erk&ltnngen  and  Traamen  aozunehmen.  Der 
Stoffi  gegen  einen  noch  nicht  Tollendeten  Knochen  würde  vermathlich  Eztra- 
rasate  im  Periost  oder  in  der  Harkhöhle  rerorsachen,  wie  dies  ja  aacb  bei 
den  fertigen  Knochen  bei  grosseren  Gewalten  bekannt  ist.  Dieee  Extravasate 
bedingen  natürlich  eine  locale  Circalationsstöraog,  and  an  solchen  Stellen, 
als  Locis  minoris  resistentiae,  würden  die  ins  Blat  gelangten  sch&dlicheo 
EOrper,  hier  also  die  Mikrokokkeo,  äch  stauen,  weiter  entwickeln,  and  von 
da  ans  die  seonndKren  Heerde  bervorrafen.  KraskeO  hat  dann  weiter  auf- 
gestellt, dass  der  Begriff  der  Disposition  nicht  genüge,  dass  Traamen  and 
dadnrch  yeranlaBste  Gircnlationsstörnngen  ebenso  häufig  in  den  Weichtheilen 
in  Stande  kkmen,  und  trotzdem  gehörten  die  spontanen  Eiterungen  sab- 
cataner  Qaetschnngen  lu  den  allerseltensten  Vorkommnissen.  Es  mtlsse  dem- 
nach die  sogen.  Disposition  des  Knochenmarkes  noch  in  etwas  anderem  ihren 
Grand  haben.  Auch  unter  normalen  Verbältnissen  müssten  darin  Einrich- 
tungen, vielleicht  anatomischer  Natnr,  bestehen,  welche  der  Ansiedeiong  von 
körperlichen  Stoffen  Vorschub  leisteten.  Möghcherweise  seien  dieselben  darin 
m  suchen,  dass  die  Yertangsamnng  des  Blatstroms  in  den  Capillaren  des 
Knochenmarkes,  die  weiter  sind  als  die  kleinsten  Arterien,  aus  denen  sie 
hervorgehen,  das  Steckenbleiben  körperlicher  Elemente  begünstige. 

>)  ZeitBchr.  r.  Chir.  IV. 

■)  Ärch.  f.  klin.  CMr.  XZXIV. 
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Ein  Gnud  für  die  Berorzognng  gerade  des  jngendlichm  Knochen- 
marks ist  damit  immer  DOch  nicht  gegeben,  und  wir  sind  aach  bente  nach 
neneren  üntersachnngen  nicht  weiter  in  dieser  Frage  gediehen.  Das  BUhsel, 
warum  gerade  das  jugendliche  Knochenmark  eine  besondere  Fähigkeit  be- 
sitzt, die  in  den  Kreislauf  gelangten  Infectionsstoffe  festznhalten,  harrt  noch 
immer  der  LOsnng. 

Ueber  einen  anderen  Umstand  ist  mau  jetzt  wohl  ziemlich  zar  Einigang 
gelangt,  nKmlich  Qber  die  Stellung  der  sogen,  acuten  infectiösen  Osteomyelitis 
zu  den  übrigen  osteomyelitischen  Knochener krankungen,  namentlich  über  den 
Begriff  der  Specificitat  derselben.  Die  altere  Ansicht  von  der  acuten  infec- 
tiösen  Osteomyelitis  als  einer  speciäschen  Erkrankung,  die  uameutlich  noch 
den  hSnfigen  Befunden  des  Staphylococcus  pyogenes,  and  zwar  aureus,  aof- 
gestellt  wurde,  wird  jetzt  kaum  mehr  getheilt.  Kocher')  sagt  in  sein» 
Arbeit:  ,Die  ornte  Osteomyelitis,  mit  besonderer  Bücksicht  auf  ihre  Ur- 
sachen' bereits,  dass  die  acute  Osteomyelitis  keine  specifische  infecÜiJse 
Krankheit  sei,  wie  z.  B.  Typhus,  Scharlach  und  Diphtherie,  sondern  nur  in 
demselben  Sinne  durch  Infection  entstanden,  wie  jede  andere  acute  Eot- 
Zündung.  Der  Infectionsstoff  der  acuten  Osteomyelitis  ist  kein  anderer  als 
derjenige,  welcher  die  acuten  Entzündungen  auf  Wunden  veranlasst. 

Eine  Abtrennung  der  acuten  von  den  übrigen  Osteomyelitiden  beet^t 
jedenfalls  zu  Recht,  da  sie  durch. ihr  plötzliches,  unrermitteltes  Auftret«D 
wie  durch  den  ganzen  Verlauf  ein  typisches  Krankheitsbild  darbietet,  du 
wir  klinisch  also  wohl  als  ein  besonderes  bezeichnen  kOnneu,  als  eine  nach 
ihrer  Aetiologie  specifische  Krankheit  nach  den  so  verschiedenartigen  Be- 
funden aber  nicht  mehr  aufstellen  dürfen.  Es  ist  da  eben  auch  wieder  nnr 
die  Disposition  des  jugendlichen  Knocheus,  die  im  einzelnen  Falle  den  Orond 
fär  das  Entstehen  einer  Knochenmarksentzfindung  abgibt.  In  seiner  nm- 
fassenden  Arbeit:  «Die  acute  Osteomyelitis  und  ihr  VerhBltniss  zu  den  pyo- 
genen  Infectionen*  sagt  Jordan*),  dass  bei  jugendlichen  Individuen  die 
Mikrokokken,  wenn  es  erst  auf  irgend  einem  Wege  zur  pyogenen  Blnt- 
infection  gekommen  sei,  sich  leicht  im  Knochen  localisirten ,  es  kBme  znr 
Osteomyelitis ;' bei  Erwachsenen  leichter  in  anderen  Organen,  es  entstehe  eisa 
Phlegmone,  eine  PySmie  oder  eine  septisch-pyB mische  Infection.  Die  Osteo- 
myelitis sei  somit  als  eine  rein  pyämiäcbe  Krankheit  der  Entwickelusgs- 
periode  aufzufassen.  Und  so  hatte  auch  schon  Kraske")  im  Anschluss  so 
einen  Fall  von  multipler  Osteomyelitis  und  Pyämie,  die  nach  einem  Furunkel 


')  DenlMhe  Zeitschr.  f.  Cliir.  XI. 
')  Beitr.  i.  klin.  Chir.  X. 
')  1.  e. 
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dar  Lippe  entstanden  waren,  über  das  Yerhältniss  zwischen  Osteomyelitis 
■ani  Pjftmie  sich  dahin  aasgesprochen,  dass  die  erstere  nicht  blos  zur  PjAmie 
führen  IcSane,  sondern  sie  sei  eine  Pyämie. 

unter  den  Fällen  von  Osteomyelitis,  welche  mir  aas  der  chimrgisofaeii 
Abtheilnug  des  Eraalienhanses  vorliegen,  sind  auch  eine  Anzahl,  die  man 
ebensogut  als  PyKmie  wie  als  Osteomyelitis  bezeichnen  könnte,  nnd  zwar 
solche  nach  Scharlach  und  solche  mit  unbekannter  Ursache,  die  mit  ans- 
gedehnten  Gelenkeiterangen  oder  Phlegmonen  eingeliefert  wurden,  bei  denen 
sich  dann  auch  ostitische  Processe  fanden.  Die  meisten  von  unserfln  30  F&llsn 
und  aber  als  ächte  acnte  infectiSse  Osteomyelitis  anzusehen,  und  es  wird 
diesen  vornehmlich  unser  Interesse  gelten. 

Ich  will  noch  hinzufEtges,  dass  nach  der  Ueberschrift  dieses  An&atzee 
eigentlich  die  taberculfiee  Osteomyelitis,  die  im  Kindesalter  gewiss  den 
grössten  Tbeil  aller  Knochenerkranknngen  ausmacht,  einbegriffen  w&re,  dass 
ich  aber  von  derselben  hier  absehe,  zumal  darüber  an  anderer  Stelle  be- 
richtet werden  wird.  Wichtig  ist  aber,  dass  im  Anschluss  an  eine  tubercn- 
löse  Osteomyelitis  auch  die  acute,  nicht  tuberculöse,  sondern  durch  Staphylo- 
oder  Streptokokken  erzeugte  Form  sich  anschKessen  kann,  also  gewisser- 
massen  als  Ausdruck  einer  Kischinfection.  So  können  wir  von  einem  Falle 
berichten,  in  welchem  eine  chronische  Entzttndung  des  Kniegelenkes  seit 
l'jt  Jahren  bestand,  mit  Fistel  und  Eiterung.  Es  wurden  mehrfache  Ans- 
kratzongen  vorgenommen,  nnd  bei  einer  solchen  mag  eine  secnnd&re  Infec- 
tioQ  eingetreten  sein,  denn  ganz  acut  setzte  ein  osteomyelitischer  Prooess 
ein,  der  zur  Verjauchung  des  Kniegelenks,  zu  ausgedehnter  Phlegmone  des 
ganzen  Beins  und  zu  osteomyelitischen  Processen  an  Femnr  und  Tihia  fährte 
nnd  die  Amputation  nOthig  machte.  Der  Patient  ist  dann  geheilt.  Solider 
Falle  Hessen  sich  noch  mehrere  aufzählen. 

Von  unseren  30  F&llen  standen  dem  Alter  nach: 
Unter  1  Jahr  =  i  (t  4)  | 

=  15  (t  9). 


1 

.     =3(t2) 

unter  5  Jahren 

2-  4     , 

,     =  8  (t  3)  1 

5—  7     , 

,     =  3  (t  0)  1 

8-10 

.     =  5  (t  1) 

über  5  Jahre  = 

[1-13 

.     =  7  (t  3)  1 

15  (t  4). 

Die  Kinder  wurden  zum  grossen  Theil  eingeliefert  in  verzweifeltem 
Zustande ,  mit  Py&mie  und  Sepsis,  so  dass  mehrere  schon  in  den  ersten 
T^en  starben. 

In  Betreff  der  Jahreszeit  kamen  die  meisten  Fälle  im  Prttfajahr  und 
Herbst,  weniger  im  Winter,  nur  2  im  Sommer  vor. 

Aetiologisch  ist  bemerkenswerth,  dass  llmal  Traumen  als  Ursache 
B>glD*kir,  Arbeiten     III.  16 
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angegeben  sind,  einig»  Male  Erkaltung,  Imol  acuter  Gelen krbeamatismxis. 
Im&l  Bchloss  sich  die  acute  Osteomyelitis  an  Typhus  an  (Oberkiefer),  5mal 
an  Scbu-lacb.  Osteomyelitische  Affectionen  nach  Scharlach  sind  jedenfoll« 
viel  bäofiger,  sie  entziehen  sich  jedoch  manchmal  unserer  Eenntniss,  weU  sie 
iotra  vitam  keine  Erscheinungen  mehr  gemacht  haben.  Die  septisch-pyämi- 
sehen  ScharliMlhformen ,  in  denen  gerade  eitrige  Knochen-  und  Gelenk- 
erkranknngen  yorkonunen,  führen  oft  rasch  zum  Tode.  Würde  es  sich  aus- 
fahren lassen,  bei  solchen  Fallen  alle  Knochen  nach  Heerden  zu  darch- 
snchen,  man  würde  gewiss  manche  beginnende  Osteomyelitis  finden.  Ein 
weiterer  Punkt,  der  beim  Scharlach  Erwähnung  verdient,  sind  die  Erkran- 
kungen des  Warzenfortsatzes.  In  der  weitaas  grössten  Zalil  der  Fälle  sind 
sie  nichts  weiter  als  eine  vom  Uittelohr  direct  fortgeleitete  Eiteroug,  in  den 
Zellen  des  Warzenfortsatzas ,  die  ihrer  Entstehung  nach  etwas  ganz  andere« 
darstellt  als  die  Osteomyelitis,  von  der  wir  sprechen.  Immerhin  sind  unter 
diesen  Warzen fortsatieitemngen  gewiss  Falle,  welche  doch  als  acute  Osteo- 
myelitis anzusehen  sind,  ohne  Zasammenhang  mit  einer  Obreitenmg,  oder 
wenigstens  so,  dass  die  letztere  hier  rein  symptomatisch  ist,  wie  es  Hessler ') 
wohl  zuerst  angab,  ein  Standpunkt,  der  namentlich  von  ölnck  ei&ig  ver* 
theidigt  wird.  Solche  ächte  Osteom yelitiden  daselbst,  die  wie  an  anderen 
Orten  durch  Import  pyogener  Mikroorganismen  durch  die  Blntbahn  ent- 
standen sind,  kommen  zweifelsohne  vor,  wenn  sie  auch  gewiss  selten  sind. 
Die  gewöhnliche,  vom  Ohr  ausgehende  Eiterung  des  Proc.  mastoideus  gibt 
bekanntlich,  wenn  rechtzeitig  uud  ausgiebig  operirt,  eine  ziemlich  gate  Pro- 
gnose. In  unserem  Material  finden  sich  in  6  Jahren  80  Empyeme  des  Wanen- 
fortsatzes,  zumeist  nach  Scharlach,  in  geringer  Zahl  nach  Masern  entstanden, 
welche  fast  sämmtlich  durch  Incision,  Auüneisselung  und  Ansr&umung  der 
vereiterten  Zellen  des  Warzenfortsatzes  operirt  wurden. 

In  dem  Eiter  der  osteomyelitischen  Heerde  bei  Scharlach  findet  man 
bacteriologiscb,  wie  in  fast  allen  Scharlacheiterangen ,  Streptokokken.  Als 
man  noch  den  Standpunkt  der  Specificität  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis 
festhielt,  als  man  noch  sagte,  keine  acute  Osteomyelitis  ohne  Staphylokokken, 
schloss  man  natürlich  solche  Formen  wie  die  Scharlachosteomyelitis  von  der 
Zugehörigkeit  zur  eigentlichen  Osteomyelitis  aus.  Jetzt  bt  man,  wie  ich 
bereits  anführte,  minder  engherzig  in  der  Beurtbeilung,  nachdem  wir,  be- 
sonders durch  Arbeiten  von  Kragke'),  Lanaelongue*),  von  letzterem  und 

')  Ärch.  r.  Ohrenhlkd.  26. 

>)  Statist,  microbienne  de  roeteomy^Iite  aigue.  Congr.  frant.  de  chir.  1895. 
Eef.  Centr.  f.  Chir.   1896. 
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Achard'),  üllmann'),  Jordan')  a.  A.  wissen,  daes  wir  ansser  dem 
SUphylococcos,  mit  diesem  zusammen  oder  allein,  auch  andere  Bacterien- 
arten  in  den  OBteomyelltiscben  Eeerden  finden,  in  Fällen,  die  sich  klinisch 
in  nichts  von  den  Staphytokokken-Osteomyelitiden  unterscheiden.  Als  solche 
Bacterienarten  sind  zn  nennen  die  Streptokokken,  Pneumokokken  und  Tjphus- 
bacillen.  Billroth  hatte  schon  Streptokokken  oder  solche  in  Diploform 
im  osteomyelitischen  Eiter  nachgewiesen,  Lannelongue  bat  unter  90  Fällen 
von  acuter  Osteomyelitis  70mal  den  Staphylococcos  (56mal  anreos),  lOmal 
den  Streptococcus,  3mal  den  Pneomococcos  nnd  4mal  den  Typhnsbacillos 
geftmden.  Jordan  erhielt  ansser  den  Staphylokokken  in  4  Fällen  Strepto- 
kokken, in  SFällen  den Pnenmococcos  and  6mal  den TyphosbacÜlns.  Canon') 
züchtete  Staphylococcns  anreos  allein,  albus  allein,  beide  zusammen,  Strepto- 
coccus allein  nnd  Streptococcus  mit  Staphylococcns  zusammen. 

Ton  Lannelongue  und  Achard  wurden  diese  Thatsachen  durch  Ex- 
perimente bewiesen.  Ich  kann  zugleich  anfllhren,  dass  in  ihrer  Arbeit  die 
vielfach  aufgestellte  nnd  auch  naheliegende  Behauptung  von  der  Identität 
dee  Staphylococcns  pyogenes  aureus  und  albus  widerlegt  wii-d.  Man  war 
geneigt,  in  der  Verschiedenheit  der  beiden  Arten  nichts  weiter  zu  sehen  als 
eine  zufällige  Erscheinung,  als  eine  Lebensäusserung,  die  dem  gleichen  Mikro- 
bion unter  verschiedenen  Lebensbedingungen  zukSme,  dass  man  also  durch 
Ter&nderuBg  der  letzteren  die  eine  Form  in  die  andere  überführen  könne. 
Von  Lannelongue  und  Achard  ist  nun  überzeugend  nachgewiesen,  dass 
dies  nicht  der  Fall  ist,  dass  beide  streng  geschiedene  Arten  sind,  die  in 
ihrer  Virulenz  und  der  Erzeugung  des  Farbstoffs  grosse  Constanz  zeigen, 
die  auch  bei  Veränderungen  der  Lebensbedingungen  (Nährsubstrat,  Sauer* 
stof^fnhr,  Licht,  Wärme)  besteht.  Uan  kann  hiernach  also  auch  die  Fälle, 
in  welchen  beide  Arten  von  Staphylokokken  zugleich  gefunden  werden,  als 
Uischinfectionen  bezeichnen,  wie  esKraske')  schon  gethan  hat.  Da  in  den 
Flllen,  bei  welchen  beide  Bacterienarten  neben  einander  vorhanden  waren 
oder  der  Staphylococcns  neben  dem  Streptococcus,  es  sich  stets  um  einen 
sehr  schweren  Erankheitsverlauf,  gewöhnlich  mit  Ausgang  in  Tod  handelte. 
War  er  geneigt,  aus  dieser  Uischinfection  Schlüsse  für  eine  schlechte  Pro- 
^ose  zn  ziehen,  ob  mit  Recht,  muss  dahingestellt  bleiben.  Ganz  interessant 
ist  auch,  dass  an  Orten,  wo  die  eine  Art  von  Staphylokokken  vorwiegt,  wie 

')  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur.  V. 
*)  Beitr.  s.  Lehre  d.  Osteomyel.     Wien  1891. 
»)1.C 

*}  Beitr.  z.  Osteomyel.  mit  Immun isimngevereachen.    (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  42.) 
')  I.  c. 
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z.  B.  in  Strassburg  der  Staphylococcas  albus,  was  Verf.  aas  eigensr  An- 
Gcbauung  weiss,  sowohl  bei  anderen  Eitenmgea  als  auch  im  Eiter  der  Osteo- 
myelitis, vornehmlicb  diese  Art  gefunden  wird.  Fiacber  und  £.  Levj'), 
aus  deren  TTnterBacbungen  sich  dies  ebenfalls  ei^bt,  baben  öbrigens  in 
15  FWen  von  Osteomyelitis  nnd  PjKmie  neben  11  Staphytokokkenbefnnden 
2[nal  den  Diplococcns  pneumoniae  und  2mBl  Streptokokken  gezficbtet.  Sie 
geben  dabei  an,  dass  die  beiden  Diplokokkenf&lle  kleine  Kinder  betrafen 
(7  Monate  nnd  l'J«  Jabr).  Bei  dem  ersten  wurden  die  Diplokokken  auch 
im  Blnt  nachgewiesen.  Derartige  Angaben  finden  wir  mehrfach  in  der 
Literatur.  So  berichten  Eoplick  tmd  van  Arsdale*)  nnter  dem  Titel: 
.Streptokokken-Osteomyelitis  in  children*,  dass  im  Eiter  ans  Knochen-  und 
Gelenkheerden  bei  Osteomyelitis  stets  Streptokokken  enthalten  waren,  ob  die 
Eiterung  nun  bei  Septo-Pyämie,  bei  Scharlach  oder  als  selbst&ndige  Krank- 
heit auftrat.  Lannelongne  bemerkt  bei  den  oben  angefBhrteK Bacterien- 
befiinden  seiner  90  Falle,  dass  die  FSlle  mit  Streptokokken  und  Pneumo- 
kokken besonders  sehr  junge  Kinder  betrafen  (11  von  1 — 5  Jahren). 

Nach  unseren  Befunden  ist  dieses  Verh&Itnisa  nicht  ersichtlich.  In 
unseren  bacteriologisch  untersuchten  Fallen  (10)  sind  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Staphylokokken  verzeichnet  und  zwar  meist  aureus.  In  einem  Falle 
fand  man  Staphylokokken  mit  Streptokokken  zusammen.  Debrigens  will  ich 
bemerken,  dass  über  einige  der  sicheren  Scharlacbosteomyelitiden  keine  bsc- 
terio logischen  Angaben  vorliegen.  In  Analogie  der  ciütnrellen  Ergebnisse 
aller  übrigen  Eiterungen  bei  Scharlach,  In  welchen  ich  stets  Streptokokken 
allein  oder  mit  Kokken  anderer  Art  fand,  glaube  ich  sicher  annehmen  m 
dürfen,  dass  in  jenen  Eiterheerden  bei  Osteomyelitis  immer  Streptokokken 
Torhanden  waren. 

Auf  die  bacteriologiscben  Befunde  unserer  Falle  mOchte  ich  noch 
etwas  naher  eingehen.  Bei  Uausenfelder,  0.  acuta  porulenta  femoris  mit 
LuDgeninfarct  und  eitriger  Pleuritis,  welcher  am  Tage  der  Aufiiahme  bereits 
etarb,  wurden  aus  dem  Blut  Staphylokokken  gezüchtet.  Die  Farbe  der 
Colonien  wird  als  gelblich  angegeben,  es  scheint  demnach  nicht  der  Staphylo- 
coccus  aureus,  sondern  eine  der  Arten  flavus  oder  citreos  vorgelegen 
zu  haben. 

Im  Falle  Meinhardt,  multiple  Osteomyelitis  am  rechten  Femur,  rechten 
Humerus  und  rechten  Unterkiefer,  der  18  T^e  nach  der  Auöiahme  zum 
E.utus  kam,  im  Blut  sowie  im  Eiter  Stapbyloc.  aureus  in  Beincultur.  Die 
Proben  waren  entnommen,  während  der  Process  noch  im  Fortschreiten  war. 

')  Bacler.  Befunde  bei  Oeteomyel.  n.  Periostitis.    D.  Zeitschr.  Tür  Cbir.  36. 
»>  Ref.  Centr.  f.  Cl.ir.  1893. 
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Dieser  Psll  bot  das  atu^prftgte  Bild  der  Pyamie  dar,  was  durch  den  Bliit- 
befdnd  besUtigit  wurde. 

Ebenso  war  der  Stapb.  aureus  der  Eitererreger  bei  Karl  Schmidt, 
0.  acuta  panüenta  fibulae,  doppelseitiges  Empyem,  Abscesse  am  Rücken  and 
in  der  Unken  Achsel,  die  Kokken  im  Blnt  wie  in  sänuntlicbea  Eiterheerden 
in  Beincnltnr.  Die  Blutprobe  war  am  26.  Juli  entnommen  (Aufnahme  am 
28.  Juli,  Krankheitsanfuig  14  Tage  vorher).  Eine  nochmalige  Untersuchung 
dw  Bluts  am  30.  Juli  fiel  negativ  aas. 

Es  ist  im  Vergleich  mit  diesem  Ergebniss  ganz  interessant,  dase 
Lexer*)  in  2  Fallen,  in  welchen  er  aus  dem  Eiter  den  Staph.  aurens  ge- 
wonnen hatte,  denselben  Cocens  bei  t&glicber  Blutentnahme  w&hrend  der 
ganzen  Dsuer  der  Erkrankung  wiederfand.  Allerdings  war  das  Blut  mit 
steriler  Spritze  ans  einer  Hantvene  entnommen ,  w&hrend  in  unseren  Fallen 
nur  einige  Tropfen  aus  der  Fingerkappe  zur  Untersuchung  kamen.  Ist  es 
ancb  bekannt,  dass  die  erstere  Methode  wegen  der  grösseren  Menge  des 
Materials  eine  grossere  Sicherheit  ffir  die  Auffindung  etwa  vorhandener 
Mikroben  gewährleistet,  so  ist  immerhin  anzunehmen,  dass  auch  bei  unserer 
Methode  bei  eifrigem  Untersuchen  und  täglicher  Entnahme  noch  mehrere 
Male,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung,  der  Ausfall  positiv  ge* 
wesen  wKre.  Es  gilt  dies  noch  mehr  als  für  den  vorigen  Fall,  der  zur  Ge- 
nesung führte,  f&  den  Fall  John,  eine  0.  acuta  pural.  femor.  mit  Endo- 
carditis,  welcher  nach  längerer  Behandlang  za  Gründe  ging,  da  die  wegen 
des  septischen  Zustandes  der  Patientin  beabsichtigte  Amputation  verweigert 
wurde.  Hier  war  am  Tage  noch  der  Aufnahme  ans  dem  Eiter  des  osteo- 
myelitischen Heerdes  sowie  dem  Blut  Stapb.  sareos  gewachsen,  der  sich  am 
folgenden  and  an  den  nächsten  Tagen  nicht  mehr  fand. 

Bei  Bich.  Strauss  dagegen,  acute  eitrige  Osteomyelitis  mit  Vereiterung 
des  Kniegelenks,  mit  Metastasen  im  Schultergelenk  und  in  der  Symphyse, 
gelang  es,  die  Kokken,  anch  Staph.  aoreus,  abgesehen  vom  Eiter,  aus  dem 
Blnt  zn  züchten  am  1.,  6.  nnd  8.  Tage  nach  der  Aufnahme,  allemal  in  Rein- 
cnltnr,  während  am  12.  und  am  22.  T^e  die  Untersuchungen  negativ  aus- 
fielen. Aach  hier  lag  wieder  dos  deutliche  Bild  der  PyOmie  vor,  and  das 
dauernde  Vorkommen  der  Kokken  in  der  Blatbahn  mag  in  directem  Zu- 
sammenhang mit  derselben  gestanden  haben. 

Bei  der  aasgesprochenen  Pyämie  im  Falle  Dreyer,  in  welchem  sich  an 
eine  eitrige  Kniegelenksentzündung  mit  aasgedehnter  Phlegmone  des  Unter- 
und  Oberschenkels  zahlreiche  Metastasen  anschlössen,  waren  merkwürdiger- 
weise tagelang  Eiterkokken  im  Blat  nicht  anfmfinden,  mehrfache  Ausstrichs 


')  Zwei  Fille  acuter  0.  mit  BlnlnnUrsnchnnp.    Ref.  Ceotr.  f.  Chir.  1895. 
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gaben  negativee  Besnltat.  Erst  am  29.  November  (Anfnabme  am  19.  November) 
wachsen  Cnltoren  von  Staphylococcos  imd  zwar  albus.  Am  3.  December  Gel 
die  Probe  wieder  negativ  ans. 

Derselbe  Cocctu  fand  sich  anch  in  beiden  oeteomfelitiBchen  Heerden 
bei  Paul  BOhm,  0.  acuta  tibiae  dnplex  mit  eitriger  Entzflüdang  des  rechten 
Fosagelenks.    Blntimpfnog  negativ. 

Staphjlococcos  anrem  erhielten  wir  femer  ans  dem  Eiter  wie  ans  dem 
Blut  bei  Hax  Prflfer,  0.  acnta  homeri  mit  Tereitemng  des  EUbogen-  und 
Schaltergelenks,  Py&mie,  Meningitis  pamlenta,  and  ebenso  bei  der  0.  acuta 
bnmeri  des  Kindes  Oladow. 

Der  einzige,  bei  welchem  Staphylococcos  und  Streptococcus  gemeintani 
die  Eitererreger  waren,  ist  der  Fall  Scholz,  0.  aonta  pnmlenta  tibiae  im  Aa- 
schlass  an  eine  Behnenscbeidenphlegmone  des  Fasses  nnd  Vereitemng  das 
Fussgelenks.  Im  Eiter  fanden  sich  die  beiden  Eokkenarten,  die  Blatimpfung 
blieb  negativ. 

Diesen  Blatnutersachonges  ans  der  Fingerkappe  nnd,  wenn  anch 
weniger,  auch  denen  aas  einer  Hautvene  haftet  indessen  der  Fehler  an,  dass 
sie  manchmal  negativ  aosfallen  werden,  trotzdem  nach  dem  KrankheitsbUde 
ein  Kreisen  von  Hikrokokken  im  Blnt  angenommen  werden  moss.  Es  ist 
aber  ja  nicht  nothwendig,  dass  jeder  einzelne  Tropfen  Blat  Kokken  entb&lt, 
and  man  thut  gnt,  bei  negativen  Befunden  stets  eine  gewisse  Reserve  zu 
beobachten. 

Der  Nachweis  von  Hikrokokken  im  osteomyelitischen  Eiter  sowie  im 
Blut  gewinnt  auch  dadurch  an  Bedeutung  für  die  Entstefanng  der  Krank- 
heit, als  es  in  einer  Eeihe  von  Thierexperimenten  gelangen  ist,  durch  In- 
jection  von  Kokkencultnren  osteomyelitische  Processe  zn  erzeagen.  Aller- 
dings entstanden  sie  nach  Lexer'),  der  mit  den  Cnltoren  die  Bachen- 
schleimhaut  bestrich  oder  sie  in  die  Ohrvene  injicirte,  nur,  wenn  gleichzeitig 
eine  traumatische  LOsion  des  Knochens  vorgenommen  war.  Wenn  nicht, 
fand  zwar  auch  Ablagerang  von  Kokken  im  Knochenmark  statt,  aber  keine 
entzündlichen  Erscheinungen. 

Auch  üllmann')  hatte  auf  diese  Weise  Knocheneiterungen  erzielen 
und  die  Hikrokokken  und  Eiter  nachweisen  kOnnen.  Er  hat  aber  anch  die 
Hßglicbkeit  dargethan,  dass  man  bei  Thieren  eitrige  Osteomyelitis  hervor- 
rufen könne  nach  Trauma  ohne  Hikroorganismen  durch  Injection  von  Ter- 
pentinöl, von  todten  Cnltnren  von  Staph.  aureus,  von  Bacillus  prodigiosos  eb:. 
Von   den   französischen   Antoren,    namentlich   von   Lannelongne*)   nnd 


')  Ueber  Osteomyelitieeiperimente.    Ref.  Centralb.  f.  Chir. 
"t  Beitrage  z.  Lehre  von  der  Ost.  acuta.     Wien  1891. 
OL». 


.y  Google 


Ueb«r  OsteomjrelitiB  im  Elndegalter.  247 

A  c  h  B  r  d  wurden  mit  Tersohiedenen  eitererregendeo  Mikroben  in  dieser 
Weise  Yersnche  angestellt.  Canon  ')  hat  dann  seinen  Thierimpfongen ,  in 
welchen  er  an  jnngeii  Kanincben  osteomyelitische  Verandernngen  an  den 
Knochen  hervorrief,  durch  Injection  von  geringen  Mengen  (0,01 — 0,03  ccm) 
einer  Staphylokokken- BooilloncTÜtnr  in  die  Obirene,  ImmnnisationBTersache 
angeschlossen.  Es  gelang  ihm,  junge  Kaninchen  gegen  Stapbylokokken- 
invasion  zu  immun isiren,  wenn  er  ihnen  vorher  Blntsenim  von  einem  Kna- 
ben,  der  eine  schwere  Osteomyelitis  eben  überstanden  hatte,  in  die  Blntbahn 
injicirt  hatte. 

Wenn  wir  nun  an  dem  Standpunkt  festhalten,  dass  anch  die  primSre 
Osteomyelitis  erat  metastatifich  entstanden  sei  durch  Localisirnng  eines  Giftes 
im  Knochen,  das  auf  irgend  einem  Wege  in  den  KOrper  gelangt  ist,  so 
schliesst  sich  die  weitere  Fr^e  hier  an  nach  diesen  Eintrittspforten.  Von 
den  Autoren  werden  ausser  Wunden  die  intacte  Haut  and  Schleimhaut,  der 
Darmkanal  und  die  Lungen  als  solche  angegeben.  Der  Nachweis  der  Ein* 
trittspforten  gelingt  zwar  nur  in  einer  beschrSnkten  Zahl  der  Fälle.  Ans 
unserem  Material  sind  bei  kleinen  Kindern  mehrere  Male  Brechdurchfall  als 
eben  überstanden  angeflkhrt  oder  die  Patienten  husteten  seit  einiger  Zeit. 
Gewöhnlich  trat  dann  noch  ein,  wenn  auch  geringes,  Tranma  hinzu. 

Die  Angaben  alterer  Knaben,  die  heim  Tnmen  gefollen  waren,  oder 
I.  B.  eines  M&dchens,  das  beim  Spielen  am  linken  Arm  herumgescbwenkt 
war,  danach  Schmerzen  empfand  und  im  Anschluss  eine  jauchte  Osteo- 
myelitis des  Humerus  davontrug,  sind  schon  mit  einiger  Sicherheit  als  nicht 
nnwesentlich  för  die  Entstehung  der  Krankheit  au&unehmen.  üeber  die 
Eintrittspforten  des  Giftes,  von  welchen  aus  erst  die  Infection  des  Udirten 
Knochens  ausgehen  würde,  ist  in  jenem  wie  in  anderen  Fallen  nichts  fest- 
zustellen gewesen.  Bei  kleinen  Kindern ,  bei  denen  wir  uns  auf  die  An- 
gaben der  Mütter  verlassen  müssen,  die  dazu  noch  häufig  das  Kind  den 
grössten  Theil  des  Tages  nicht  beobachten  kCnnen,  macht  die  Feststellung 
wahrscheinlicher  ätiologischer  Momente  noch  grflssere  Schwierigkeiten.  Nicht 
immer  liegt  z.  B.  ein  Fall  so  klar  wie  bei  dem  Kinde  Biedel,  das  mit  einem 
Hautabscess  an  der  Brust  in  die  Poliklinik  kam,  wtthrend  der  Behandlungs- 
daner  einen  Fall  auf  die  Hand  tbat,  infolge  dessen  Schmerzhaftigkeit  und 
.  nach  4  Tagen  Allgemeinarkrankung  und  Fieber  eintraten.  Es  hatte  eine 
Osteomyelitis  des  Torderarms  eingesetzt,  die  zur  EpiphysenlSsung  des  Badius 
nnd  Vereiterung  des  Handgelenks  führte. 

In  der  Literatur  finden  wir  auch  derartige  Falle   von  Osteomyelitis 


')  1.  c.  und  Vortrag  in  der  Freien  Tereinigg,  d.  Chir.  Berlins  1895.    Ref. 
Centr.  f.  Chir.  1895. 
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mit  bekannter  TIrsache,  wie  z.  B.  der  folgende  ans  französiscben  VerOffent- 
licbongen  ')■  in  <lein  eine  acute  Osteomyelitia  des  Hnmerns  sieb  anscbloss  aa 
eineo  Impfabscess.  Es  war  dabei  angdrücklich  bemerkt,  dass  die  ImpfpmtolD 
des  Kindes,  von  welchem  die  Lymphe  stammte,  ein  schlechtes  Aussehen  ge> 
habt  hatten.  Im  Eiter  der  Osteomyelitis  der  Stapb.  pyog.  anreos  gefunden. 
Non  muss  man  allerdings  sagen,  dass  abgesehen  von  solchen  eclatanten 
Beispielen  anf  die  Angabe  eines  Falles  bei  kleinen  Kindern  nicht  viel  Werth 
gelegt  werden  darf.  Sie  fallen  eben,  sobald  sie  anfangen  zu  laufen,  jeden 
Tag  ao  und  so  oft  and  die  Untter,  die  in  ihrem  Gedächtnisse  auch  nach 
einer  Süsseren  Veranlassung  fBr  die  plötzliche  Erkrankung  sucht,  wird  gewiss 
dem  Arzt  irgend  ein  derartiges  Trauma  in  jedem  Falle  angeben  können. 
(gelingt  uns  schon  oft  beim  Erwachsenen  nicht  die  Feststellung  einer  Ein- 
trittspforte fttr  den  Krankheitserreger,  sowie  eines  sicheren  fttiologiscben 
Uomentes  für  die  Localisation  an  bestimmten  Stellen ,  so  macht  sie  beim 
Kinde' noch  grössere  Schwierigkeiten,  so  daas  wir  hier  noch  b&nfiger  in  die 
Verlegenheit  kommen,  eine  sogen,  cryptogene  Osteomyelitis  annehmen  tu 


In  einzelnen  FKUen  ist  ein  Znsammenhang  der  Affection  mit  acutem 
Oelenkrheumatismos  von  den  Autoren  angenommen,  so  schon  in  den  alteren 
Arbeiten  ober  Osteomyelitis  von  Demme')  und  von  Klose'),  welche  An- 
sicht auch  von  Roser*),  y.  Volkmann')  und  Schede')  durch  Beispiele 
belegt  wurde.  Die  Patienten  hatten  früher  oder  kurz  vor  Ausbrach  der 
Knochenerkranktuig  aa  rheumatischen  Gelen kaffectionen  gelitten.  Ein  der- 
artiger Fall  findet  sich  auch  unter  den  unseren  in  dem  Patienten  Paul  BShm. 
Bei  ihm  ist  anamnestisch  hervorzuheben,  dass  er  zwei  Jahre  vor  B^nn  der 
Osteomyelitis  an  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Knie-  und  Fnss- 
gelenks  der  einen  Seite  gelitten  hatte,  auch  kurz  vor  der  Erkrankung  wieder 
eine  Schwellung  beider  Kniee  bemerkbar  war.  Später,  bereits  in  der  Becon- 
valescenz,  traten  wiederum  Schmerzen  im  oberen  Arm  auf,  im  Ellbogen-  und 
Schaltergelenk,  die  nach  Verabreichung  von  Nalr.  salicyl.  nach  einigen 
Tagen  verschwanden  und  nicht  wiederkehrten.  Bemerkenswerth  ist  ferner, 
dass  bei  der  Auüiahme  bereits  ein  systolisches  Ger&osch  an  der  Herzspitze 
hörbar  war. 

Was  nun  die  Zeitdauer  betrifft  zwischen  der  Einwirkung  einer  Schld- 

>)  Sabraz^.    Ref.  in  Centralbl.  f.  Chir.  1891. 

■)  Langeob.  Arch.  1862. 

•)  ViertelJBhrBgchr.  f.  prakt.  Med.  1858. 

')  Arch.  f.  Heilk.  1865. 

')  Krankheiten  der' BeWegangBorgane. 

*)  Mitthlg.  BUS  d.  Erankenhauee  Friedrichshain  1878. 
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lichkeit  und  dem  Auftreten  der  ersten  Sjnaptome  in  den  FKllen,  wo  z.  B. 
«iii  Trauma  in  Zosammenhang  mit  der  Erkrankong  zn  gtehen  scheint,  so 
Reicht  auch  darin  die  acute  infectiöge  Osteomyelitis  anderen  acuten  Infec- 
tionskrankheiten ,  indem  sich  ein  Incnbatioosstadimn  erkennen  lOsst.  Von 
Lflcke')  wird  dieselbe  auf  2 — 3  Tage  in  der  Kegel  angegeben ;  von  unseren 
Fallen  ist  in  vier  darüber  nähere  Auskunft  ertheilt,  und  zwar  trat  das  Fieber 
in  dreien  nach  2—4  Tagen  auf,  in  einem  war  der  Beginn  ein  stürmischerer. 
Bereits  am  Tage  des  Traumas,  an  welchem  Patient  noch  bis  zum  Abend 
hemmlief,  traten  Abends  Fieber  und  AnfregungszostlLnde  ein  und  3  Tage 
s[Ater  war  eine  deutliche  Schwellung  des  Oberschenkels  bemerkbar. 

Grosse  Schwierigkeiten  kann,  namentlich  bei  Kindern,  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung  die  Diagnose  machen,  so  lange  nicht  deutliche  Local- 
sjmptome  aufgetreten  sind.  Heftiges  Fieber  von  typhOsem  Charakter  (Chas- 
Baignac*)  bezeichnete  die  Krankheit  geradezu  als  Typhus  des  Oa),  eventuell 
Diarrhöen  sind  oft  die  einzigen  Erscheinungen.  Etwaige  Schmerzen  werden 
nicht  deutlich  localisirt,  so  dass  man  kaum  Anhaltspunkte  für  die  Annahme 
einor Knocfaenerkrankang  bat.  Wenn  Kocher*)  die  Frage,  worauf  sich  die 
Diagnose  der  Osteomyelitis  stütze,  dahin  beantwortet,  dass  locale  Schmerzen 
bestanden,  die  besonders  in  einem  (>elenk  angegeben  würden,  zumal  bei  Druck 
im  Bereich  der  betreffenden  Epiphysenlinie,  so  ist  dies  gewiss  zu  Recht  bestehend, 
fBr  die  Untersuchung  kleiner  Kinder  oder  gar  von  Säuglingen  verspricht  es  aber 
wenig  Erfolg.  Dieselben  lebhaften  Scbmerzensänsserangen  und  Abwehrbeweg- 
nngen  werden  auf  Druck  an  anderen  nicht  erkrankten  Stellen  aasgelöst.  Werth- 
voller  ist  vielleicht  der  zweite  Punkt,  den  Kocher  anführt,  dass  nftmlich 
der  Scbmerzhaftigkeit  parallel  ein  gewisser  Grad  von  PunctionsstOrong  sich 
einstellt,  grössere  Kinder  hinken,  kleine  lassen  deutliches  Zurückbleiben 
der  Bewegungen  des  betreffenden  Gliedes  erkennen.  Kocher  iUgt  hinzu, 
dass  noch  bei  dem  Bestehen  dieser  Erscheinungen  oft  mehrere  Tage  mit 
Sicherheit  jegliche  Anschwellung  fehle,  was  besonders  dann  überrascht,  wenn 
schon  hohes  Fieber  besteht. 

Die  Diarrhöen  im  Beginn  haben  eventuell  schon  vorher  bestanden,  wie 
ja  bei  einigen  Säuglingen  die  Erkrankung  sich  au  einen  Brechdurchfall 
augeechlossen  hatte.  Auch  wenn,  wie  in  einem  gleich  zu  besprechenden 
Falle,  gleichzeitig  eine  Pneumonie  vorhanden  ist,  wird  durch  diese  die  Diagnose 
leicht  irregeleitet.  Folgender  Fall  scheint  mir  für  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  ganz  lehrreich. 


')  1.  c. 

*)  H^m.  d«  1a  BOc.  de  cldr.  IV.  1853. 


.y  Google 


250  N«aroark 

Oretchen  Sftbbdil),  S  Jahn  &lt,  soll  vor  2  Tagen  gefallea  «in. 

80.  November.  Kr&ftigea,  fat  geoUhrtea  Kind,  dta  bei  jeder  BerAhrnng  leb- 
hafte Schmenen  Jlnssert  Etoe  besondere  schoieraUafte  Stelle  oder  VerleUong 
kaiiD  nicht  constatirt  werden,  nur  der  link«  Oberecheokel  und  die  Hfiflgegend 
daBelbat  scheint  beeondere  echmerahaft  so  sein. 

Hohes  Fieber.    Broochopnenmonie  im  rechten  Ober-  und  Hittellappen. 

5.  December.  Die  Pneomonie  in  Lösang,  Di«  allgemeine  SchmenhafUg^eit, 
aoch  in  d«r  linken  HflClgegend  hat  nachgelawen.  SUndig  Fieber,  Nachte  Dnrohe 
nnd  Delirien.  An  den  Knochen  und  Qelenken  nicht«  Besonderee  wabrianehmeD, 
Bewegongen  aoch  nicht  achmerthaft.    tJrin  mittlere  Eiweisetröbung. 

7.  December.  Fieber  nnd  Unrahe  dauern  fort.  Bewegung  im  linken  Schniter- 
gBl«nk  acbeint  heute  »chmerchaft. 

8.  December.  Wieder  Klagen  Aber  die  Hüfte.  An  der  linken  Schnlter  in 
der  Gegend  dea  Akromion  fluctuirende  Scbwellong.  Probepnnction.  DünnflOi- 
Big«r  Eiter  (Staphylokokken). 

fi.  December.    Deutlich  fluctuirender  Absce»«  an  der  linken  Schulter. 
Einer  Operation  widersetzt  sich  die  Mutter,  das  Kind  auf  Wunach  nngebeHl 
entlassen,  ist  bald  darauf  zn  Hauee  gestorben. 

In  diesem  Falle  liegt  gewiss  die  Vermntbong  nahe,  wenn  sie  auch  leider 
nicht  darch  die  Antoskopie  hat  bestätigt  werden  kOnnen ,  dags  eine  P7&mie 
mit  Oelenkrereiterongen,  event.  mit  OBteomjelitiachen  Ueerden  bestand.  Eier 
waren  ja  Looalsymptome  vorhanden,  aber  so  schwankender  and  ansicherer  Art, 
daSB  die  Diagnose  auf  eine  Knochen-  oder  Oelenkerkranknng  nnr  eine  'Vs^ 
mntbong  hätte  sein  können  und  bis  znm  Anftreten  des  Abscesaee  zn  einer 
Operation  kaom  herochtigt  b&tte. 

Wenn  ich  nun  sagen  möchte,  dass  die  Diagnose  sicher  wird  mit  dem  Anf- 
treten deutlicher  Localsymptome,  so  moss  ancfa  dies  noch  eine  EÜnschrtlnknng: 
erfahren.  Ein  besonderes  Krankheitsbüd,  das  anch  zn  Verwechselungen  mit 
der  acuten  Osteomyelitis  Anlass  geben  kann,  ist  die  Barlow'sche  Krankheit 
Wir  haben  es  dabei  bekanntlich  mit  einer  seorbutartigea  h&morrhagisohen 
Erkrankung  bei  rachitischen  Kindern  zn  thnn,  deren  Hsuptaymptom  in 
eigenartigen  Gliederschmerzen  besteht.  Die  letzteren  haben  ihren  Sitz  banpt- 
sachlich  in  den  unteren  Extremitäten,  welche  verdickt  und  auf  Druck  und 
bei  Bew^ungen  Ansserst  schmerzhaft  erscheinen.  Man  hat  diese  FBlIe,  die 
nach  den  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  gar  nicht  so  selten  sind,  früher 
als  acate  Rachitis  bezeichnet.  Kommt  eine  solche  im  Gegensatz  zn  der  gewöhn- 
lichen chronischen  nnd  fieberloaen  Form  anch  gewiss  vor,  so  bat  man  doch 
nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  jene  scorbntartigen  Krankheiten  von  dieser 
abzutrennen,  wie  es  unter  Anderen  besonders  von  Cheadle  und  von  Bar- 
low  geschah,  nnd  wie  es  auch  vouBaginsk;  in  seinem  Lehrbach  hervo^ 
gehoben  wird.  Nach  ihm  besteht  die  Barlow'sche  Krankheit  in  nichts  an- 
derem als  in  dem  bei  Kindern   in   der  gewöhnlichen  Form   sehr  seltenen 
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Scorbat.  Dorcfa  die  den  befallenen  Altersstufen  entsprecbende  Boziebang  zum 
Enocbenwacbstbam  and  damit  zar  RoGbitis  kommt  er  bier  in  dar  eigenartigen 
nach  Barlow  genannten  Krankheit  zur  Erscheinnng.  Ob  es  sieb  hierbei  um 
wirklieben  Scorbnt  oder  nur  nm  eine  scorbutartige  hämorrhagische  Diathess 
bei  Bacbitis  bandelt,  die  mit  dem  ächten  Scorbat  nichts  sm  thnn  bat,  sind 
Fr^en,  die  uns  hier  nicht  beschäftigen  sollen.  DifTerentielldiagnostiscb 
wichtig  gegenüber  der  Osteomyelitis  sind  natürlich  die  bei  jener  Krankheit 
anilretenden  Blatnngen  am  Zahnfleisch  and  erentaell  an  anderen  8cbleim- 
haaten  and  auf  der  Haut.  Indess  kennen  diese  in  manchen  Fällen  recht 
wenig  ausgesprochen  sein,  ja  ganz  fehlen,  wie  es  z.  B.  bei  Säaglingen  ohne 
Zähne  immer  der  Fall  ist.  Fürst ')  bespricht  in  seinem  Anätze  .Die 
Barlow'scbe  Krankheit*  ebenfalls  die  Difi'erentialdiagnose  derselben  gegen- 
über der  , multiplen  hämorrhagischen  Osteitis  oder  Osteo-Hyelo-Feriostitia*. 
Er  verweist  namentlich  auf  die  yiel  schwerere  Form  der  letzteren ,  auf  das 
höhere  Fieber,  den  initialen  Schütteliroat ,  auf  die  gewöhnliche  Localisation 
an  einer  Diaphyse  einer  unteren  Extremität,  und  so  sei  schon  durch  aU 
diese  %mptome  eine  ernstliche  Terwecbslung  ausgeschlossen.  Im  aus- 
geprägten Erankbeitsbild  ist  das  gewiss  der  Fall,  aber  die  Schwierigkeit  liegt 
eben  in  der  Erkennung  der  weniger  typisch  beginnenden  Fälle.  Gerade  jene 
Formen  von  Barlow'scher  Krankheit  ohne  Btatungen  aus  dem  Zahnfleisch, 
auch  ohne  Gingivitis,  also  besonders  bei  Säuglingen,  können  zu  diesen  Ver- 
wechslungen Anlass  geben,  so  dass  man  sich  entscbliesst,  zu  incidiren,  nm 
dann  nnr  einen  subperiostalen  Blntei^uss  und  intacten  Knochen  vorzufinden. 
JedenfiiUs  ist  bei  all  solch  zweifelhaften  Fällen  eine  bacteriologische  Btnt- 
nntersuchoDg  zu  empfehlen. 

Eine  Besonderheit  verdient  noch  bervorgehobeu  zu  werden.  Ist  es 
nämlich  mOglicb,  die  geschwollenen  Extremitäten  abzutasten,  so  kann  man 
hei  der  Barlow'schen  Krankheit  manchmal  durch  die  weiche  Schwellung 
des  Hämatoms  hindurch  in  der  Tiefe  den  normalen,  nicht  verdickten 
Knochen  fühlen,  was  in  der  Begel  auch  g^en  eine  osteomyelitische  Er- 
krankung spricht.  Nun  hat  man  bisweilen  an  abgehobenen  Partien  des 
Periostes,  das  also  durch  den  Blnterguss  vom  Knochen  getrennt  war,  den 
Beginn  erneuter  osteogener  Thätigkeit  gesehen,  allerdings,  wie  Fürst  an* 
gibt,  mehr  an  den  selteneren  Hämatomen  über  glatten  Knochen  (Scapnla, 
Schädel).  In  diesen  Fällen  kann  die  acceasorische  Enochenlage  direct  eine 
Verdickung  des  Knochens  vortäuschen,  während  sie  mit  einer  Erkrankung 
des  Knochens  gar  nichts  zu  thun  hat,  sondern  lediglich  einer  durch  die 


')  Arch.  f.  Kinderhlkde.  XVIII  (s.  das.  auch  die  Literatur  über  Barlow'ache 
Erukfa.  bis  13M). 
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HjperOiuie  gesteigerten  ProdootivlUt  des  Periostes  entspricht  and  als  eine 
Periostitis  ossificans  angesehen  werden  musa.  Gerade  vor  wenigen  Tagen  hatte 
ich  Gelegenheit,  an  einem  ron  Herrn  Director  Prof.  Baginsky  schon  in 
der  Berliner  mediciniscben  Gesellschaft  demonstrirten  Präparate')  diese  Ver- 
haltnisse  zu  sehen.  An  der  Innenfläche  der  abgehobenen  Knochenhaut  des 
Oberschenkels  befanden  sich  1 — 2  mm  dicke  schalenartige  KnochenUgen. 
Das  Kind,  das  sich  in  sehr  schlechtem  Zustande  befand,  starb  and  bei  der 
Section  ergab  sich  folgendes  Bild.  Das  untere  Ende  des  ausgelösten  Femnr  wu- 
bedeckt  mit  einer  mehrere  Hillimeter  dicken,  weichen,  porOsen  Enochenschicht, 
die  einer  ächten  Periostitis  ossificans  ihren  Urspmng  verdankte.  Dabei  er- 
schien die  Corticslis  anter  dieser  Knothenauflegang  normal  and  intact.  Die 
Operation  war  hier  trotz  gestellter  Di^nose  aas  den  von  Baginsky  gelegent- 
lich der  Demonstration  aaseinandergeaetzten  Gründen  vorgenommen.  Wie 
nämlich  einerseits  man  sich  za  operativen  Eingriffen  entschllessen  wird,  wenii 
mao  mit  dem  Bilde  der  Barlow'schen  Krankheit  nicht  vertraat  ist  und 
einen  osteomyelitischen  Process  vermathet,  and  dann  eine  harmlose  Blnt- 
gescbwolst  vorfindet,  so  ist  man  andererseits  geneigt,  gerade  weil  man  die 
vorliegende  Krankheit  als  solche  erkennt,  von  einer  Operation  Abstand  za 
nehmen,  und  kann  dann  das  Kind  anter  den  Erscheinungen  einer  Intoxication 
zu  Gründe  gehen  sehen.  Es  kommen  nämlich  Fälle  vor,  in  denen  von  solchea 
Blatgeachwülsten  aus  Intosicationserscheinungen  auftreten  und  den  Tod  durch 
Kachexie  faerbeif^ren  können.  Der  Zasammenhang  ist  gewiss  ein  ähnlicher 
wie  bei  den  Blntcysten  der  Venenwände,  bei  denen  man  febrile  Zustände 
subcutaner  oder  chronischer  Art  verbunden  mit  Kachexie  kennen  gelernt  hat 
und  erst  nach  Exstirpation  des  Blutextravaaates  verschwinden  sah  (Gramer*). 

Wie  bei  dieser  handelt  es  sich  auch  wohl  in  jenen  Fällen  um  eine 
Fermentintoxicatioa . 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zur  Frage  der  Diagnose  zurück, 
so  möchte  ich  bezüglich  das  initialen  Schüttelfrostes,  der  für  die  acute  Osteo- 
myelitis junger  Leute  and  auch  der  grösseren  Kinder  gewiss  charakteristisch 
genug  ist,  bemerken,  dass  man  in  den  Anamnesen  kleinerer  Kinder  gewöhn- 
lich nichts  davon  angegeben  findet,  in  unseren  Fällen  z.  B.  nor  einmal  bei 
einem  älteren  Knaben. 

Nach  Allem  ist  wohl  sicher,  daas  die  Diagnose  der  acuten  Osteomye- 
litis, so  einfach  sie  in  typischen  Fällen  zu  stellen  ist,  bei  ungewötmlicbem 
Beginne,  zunficfast  bei  kleinen  Kindern,  äusserst  schwierig  sein  kann. 


■)  Baginsky,  Berl.  klin   Woehenechr.  Mr.  15,  1897. 
*)  Deber  FermentintoxicatioD ,   auegehend  tou  einer  Blntcyste.    Laogenb, 
Arch.  XXX. 
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Was  nnn  die  Localisatiou  anbelangt,  namentlich  die  Frage  nacli  dem 
prim&ren  Sitz,  so  zeigt  sich  bekanntlich  eine  Vorliebe  für  bestimmte  Knochen, 
besonders  die  langen  Kobrenknochen  d«r  Extremitäten.  Kocber  ')  fOhrt 
als  Beihenfolge  des  b&ofigsten  Befalleuseins  an:  Femnr,  Tibia,  Hnmeros, 
nnd  aocb  von  anderen  Aatoren  wird  je  nach  ihren  Erfahrungen  eine  Beihen- 
folge bestimmt,  im  Allgemeinen  in  gleicher  Weise  (Helferich*)  u.  A.). 

Von  onseren  30  Kindern  war  der  Oberschenkel  der  Sitz  der  Er- 
krankung in  9  FtUlen,  dayon  Imal  zugleich  mit  der  Tibia  und  mit  Bethei- 
lignng  des  Kniegelenks,  Imal  handelte  es  sich  nm  eine  multiple  Osteomjelitis,  bei 
welcher  Oberschenkel,  Oberarm  und  Unterkiefer  zugleich  ergriffen  waren.  Osteo- 
myelitis der  Tibia  bestand  7mal,  davon  Imal  doppelseitig,  Osteomyelitis  der 
Fibula  Imal  mit  einem  doppelseitigen  Empjrem  zusammen,  ömal  Osteomyelitis 
des  Oberarmes,  2mal  Osteomyelitis  der  Fnsswnrzelknocben  mit  FnBsgelesks- 
Tereiterung,  beides  Scharlacherkrankungen.  Im  Vorderarm  war  der  Sitz 
Imal  und  zwar  im  unteren  Kadiosande.  Der  Oberkiefer  war  3mal  befallen, 
der  Unterkiefer  2mal.  Die  letzten  beiden  sind  allerdings  wohl  als  Fälle 
secund&rer  OsteomyelitJs  anzusehen,  denn  bei  dem  einen,  der  mit  einer  com- 
plicirten  Unterkieferfractnr  eingeliefert  wnrde  und  in  der  Eeconvalescenz  an 
Scharlach  erkrankte,  entstand  im  Anschluss  an  eise  Drüsenphlegmone  eine 
Osteomyelitis  des  fracturirten  Unterkiefers.  In  dem  anderen  Falle  aber  hatte 
sich  die  Osteomyelitis  an  eine  Zellgewebsphlegmone  angeschlossen,  die  ihrer- 
seits wieder  auf  eine  inficirte  Wnnde  am  Kinn  zurückzuführen  war,  (Die 
Mutter  hatte  ein  kleines  Geschwür  am  Kinn  mit  einer  Nadel  geöfiiiet.) 

Auch  dieüsteomyelitideu  des  Oberkiefers  entstehen  wohl  meist 
secand&r  im  Gefolge  einer  Zahnerkranknng  mit  Periostitis  des  Älveolarfort- 
satzes,  die  dann  zu  Nekrose  des  letzteren  und  Weitergreifea  auf  den  KOrper 
des  Oberkiefers  führen  kann.  Eine  Osteomyelitis  wie  an  den  langen  Röhren- 
knochen mit  primärer  Ansiedlnng  des  Infectionsstoffes  in  den  Kieferknochen 
ist  gewiss  sehr  selten,  wie  es  noch  jüngst  von  Schmiegelow')  in  einem 
Aufsatz:  , Ueber  acute  Osteomyelitis  des  Oberkiefers'  hervorgehoben  wird. 
Schmiegelow  berichtet  daselbst  über  einen  derartigen  Fall  bei  einem 
kleinen  Uädchen.  Die  Krankheit  begann  bei  dem  gesunden  Kinde  acut  mit 
Fieber,  Krämpfen  und  Schwellung  des  Oberkiefers.  Nach  Extraction  des 
Eckzahnes  Siesst  Eiter  aus  einem  Abscess  an  der  inneren  Seite  des  Atreotar- 
fortsatzes  nnd  auch  ans  der  Nase.  Wie  sich  im  weiteren  Verlaufe  zeigt, 
befindet  sich  auch  im  Oberkiefer  Eiter,   der  zusammen   mit  grösseren  nnd 


>)1.  c 

*>  Deutsche  ZeiUehr.  f.  Chir.  X. 

*)  FesMchr.  f.  ß,  Fraenkel.     (Arcli.  t.  Laryngol. 
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kleineren  Sequestern  bestftndig  anafliesat.  Fortgesetzte  AusspiÜnngen  darck 
die  Fistel.  Nach  einigen  Jahren  Heilung.  Es  handelte  sich  nm  einen 
nekrotiBirenden  Process  des  Oberkiefers,  der  scnt  entstanden  war. 

Schmiegelow  theilt  anschliessend  dann  noch  einige  wenige  F&lle  mit 
acuter  primOrer  Oberkieferosteomyelitis  aus  der  Literatur  mit  und  betont, 
dass  ausgedehnte  Kiefemekrose ,  namentlich  am  Oberkiefer,  abgesehen  von 
den  Phosphomekrosen,  eigentlich  nur  noch  Infectionskrankheiten  vorkämen, 
nach  Typhus,  auch  nach  Flecktyphus  und  besonders  nach  Scharlach.  In 
einem  Falle  von  Salter,  den  Schmiegelow  auch  anführt,  bei  dem  die  Frage 
offen  gelassen  ist,  ob  acut  oder  nach  Scharlach,  mCchte  ich  mich  nach  den 
Angaben  entschieden  fOr  eine  Scharlach  Osteomyelitis  entscheiden. 

Schmiegeloi^  hebt  als  so  selten  die  aosgedehnte  OberHefernekros« 
hervor,  im  G^ensatz  za  den  osteomyelitischen  Processen  geringeren  Qradee, 
die  sich  an  eine  Worzelperiostitis  der  Z&hne  anschliessen  and  mancbmal  zu 
Nekrose  des  Alveolarfortsatzes  und  auch  eines  Theiles  des  Kiefers  eelbet 
führen  können. 

Von  unseren  Fällen  betreffen  nun,  wie  angegeben,  3  den  Oberkiefer, 
von  denen  der  eine  vielleicht  zn  der  letztgenannt«n  häufigeren  Gruppe  gehOrt, 
die  beiden  anderen  aber  wohl  als  acute  Oberkieferosteomyelitiden  anzusehen 
sind,  und  zwar  der  eine  primAr,  der  andere  nach  Typhös  entstanden.  Da 
dieselben  ein  seltenes  Vorkommniss  zu  sein  scheinen,  ist  es  wohl  berechtigt, 
auf  diese  F&lle  in  Kürze  etwas  näher  einzugehen. 

I.  P&nl  Borchert,  2  Jahre  alt,  ane  geennder  Familie.  Vom  4.  Ueaat  bie 
1  Jahr  hatte  er  Kr&mpfe,  mit  1  Jahr  angeblich  Inflnenia.  Jetzt  seit  2  Tagen 
Hitze,  Hosten,  wenig  Schlaf  nnd  Appetit.  Ton  irgend  welcher  Erkrankung  yorbtr 
nichts  angegeben. 

Status;  7.  October.  Kräftiger  Knabe  ohne  Abnormitäten.  Organbefand 
normal  bis  auf  reichliches  Rasseln  über  den  Langen,  keine  aasgesprochene 
Dttmpfang.    Fieber  hoch,  Aufregangszostände. 

Die  linke  Backe  stark  geschwollen,  die  Augenlider  links  ödematos.  Im 
Bereich  der  Schwellung  aaf  Druck  lebhafte  Schmerahaitigkeit.  Auch  die  Obe:^ 
tippe  und  das  Zahnfleisch  links  geschwollen,  besonders  im  Bereich  der  linken 
oberen  Schneidezähne.  Hier  besteht  auch  die  grösste  Schmerzhaftigkeit.  Auf 
Druck  entleert  sich  an  dieser  Stelle  eine  dünne  eitrige  Flüssigkeit 

Therapie:  Eztract.  dent.  incisiv.  sup.  sin.     Borwass  er  umschlage. 
8.  October.     Fieber  und    Schwellung  unverändert.     Aus   der  Alveole  des 
mittleren  linken  Schneidezahnes  entleert  sich  anf  Druck  Eiter. 

S.  October.  Operation.  Die  nekrotischen  Wandungen  der  Alveolen  werden 
nach  Spaltung  des  Zahnfleisches  vorn  entfernt,  die  Alveolen  ausgekratzt.  Die 
Eiterung  setzt  sich  nach  oben  in  das  Corp.  maxill.  sup.  fort.  Nach  Spaltung  der 
Oberlippe  neben  der  Medianlinie  Entfernung  der  nekrotischen  Knochen masien  bis 
zar  Höhe  des  Nasenflügels.  Die  Wandhöhle  wird  mit  Jodoformgaze  fest  anstam- 
ponirt,  Verband. 
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Nach  der  Operation  lüsat  die  Unruhe  des  Eindei  aieht  nach.  Hohes  Fieber 
(41,3).    PnlB  200,  klein.    Ueber  den  Loogen  auBgebreitetes  feuchte«  lUwein. 
Ordination;  ElzcltaDtien. 

10.  October.  Faüent  gegen  Morgen  rahiger,  noch  hohes  Fieber.  Puls 
nicht  mhlbar.    Elzcitantien.    Lungenödem.    Tod  tritt  gani  plötiHch  ein. 

Bei  der  Section  leigt  sich  ein  bis  io  die  Pulmooararterie  hineinreichender 
frischer  Thrombas  im  rechten  Ventrikel.  In  den  Longen  bronchopoenmonische 
Heerde. 

11.  Uas  Eilender,  6  Jahre  alt,  war  bisher  nicht  krank.  Jetzt  seit  8  Tagen 
Zahnschmerzen  und  dicke  Backe  rechts,  Fieber.    2  Zähne  bereits  entfernt. 

Status;  SO.November.  Sonst  gesunder  Knabe,  Organbefundnormal.  UrinO. 
Die  gaoie  linke  Wangengegend  stark  geschwoUen.  Lider  fest  auf  einander  ge- 
preest  nnd  geschnolten.  Ganze  Gesichts partie  hocbroth  gelabt,  Üdematäs.  Äaf 
Druck  und  spontan  schmerzhaft.  Knochen  nicht  möglich  dnrchzatasten.  Zahn- 
Qeiscb  stark  geschwollen.  Schleimhant  des  harten  und  weichen  Gaumens  rechts 
TOllst&ndig  Torgebnchtet.  Anf  der  Höbe  der  Schwellnng  eine  Incisionsöffnung 
lichtbar. 

Operation  In  Chloroformnarkose:  Schnitt  im  Filtrnm,  Znrückklappeu  der 
HsDt,  Extraction  simmtlicher  Zähne  vom  linken  Eckzahn  bis  mm  rechten  II.  Ho- 
larls.  Änsgiebige  Resection  des  nekrotischen  Alveolarrandes.  Abstreifen  der 
Oaamenschleimhant.  Hit  dem  Thermokaater  Ansbreunnng  der  etwa  iweinaUnnss- 
grossen  Höhle.    Jodoformtamponade.    Naht. 

I.  December.    Gutes  Befinden.    Keine  Klagen. 

3.  December.     Idem.     Verben d we cbee) :    Wunde  sieht  gut  und   ß-isch  aus. 

4.  December.  Wunde  gut.  Fieber  bis  39,5.  Das  untere  rechte  Augenlid 
geKhwolIen,  gerothet,  schmenhaft.    Deutliche  Fluctnation. 

Therapie:  Incision.    Es  entteert  sicli  reichlicher,  dicker,  rahmiger  Eiter. 

Die  Sonde  stösst  anf  den  rauhen  Orbitalrand.  Eine  Kornzange  wird  nach 
dem  Hunde  zu  durchgeführt,  Jod o form tampon  durchgezogen. 

10.  December.     Befinden  gut.    Wunde  gut,  in  Heilung. 

Während  Patient  bis  zur  Spaltung  des  orbitalen  Abscesses  immer  noch  einen 
recht  kranken  Eindruck  machte,  ist  er  jetzt  wesentlich  frischer. 

20.  December.  Bisher  immer  noch  Tamponade.  Wunde  in  voller  Heilung. 
Temperstur  stets  normal.    Drin  0. 

27.  December.  Ans  der  Wunde  im  Hunde  werden  noch  einige  kleine  8e- 
queater  extrahirt.    Ordination :  Ausspüten  mit  Kali  permangan. 

4.  Januar,  Fatient  munter.  Wunde  fast  zugeheilt,  noch  Extraction  eines 
kleinen  Sequesters. 

II.  Jsnosr.    Gebeilt  entlassen.    Keine  Fistelbildnng. 

Der  3.  Fall  betrifit  eine  Oberkieferosteomjelitis  noch  Typhös  mit  Noma.  - 
Georg  Fedler,  9  Jahre  alt,  steht  nach  der  Anamnese  in  der  3.-4.  Krank- 
heitswoche, als  er  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wird.    Er  befindet  sich  in 
•ehr  krankem  Zustande.    Hohes  Fieber,  Benommenheit,   schlechter  Puls.    Foetot 
ex  ore,  vielfach  Geschwüre  am  Zahnfieisch,  leicht  blutend. 

luden  nächsten  Tagen  entatehtan  der  linken  Wange  innen  ein  Geschwür,  das 
an  Tiefe  und  AusdehouDg  zunimmt,    im  Centrum  schwarzgritne  Verfärbung  seigt 
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nud  nach  einigen  Tagen  tod  etinkenden  nekrotischen  Fetxen  bedeckt  ist.  Treu 
Belisndlnng  mit  dem  Thermok&oter  geht  es  in  die  Tiefe.  Aach  «n  der  Wuige 
aaaseD  eatBt«ht  correspondircDd  erat  ein  rotber,  dann  schwaner  Fleck,  nnd  oach 
Verecborfen  der  ganzen  Partie  eio  groBses  Loch.  Dabei  SchweUang  der  guuen 
Wangengegend  bis  tum  Ange  hinauf.  Die  Hantbrücke  Dach  dem  Hnndwinkel  m 
EernUlt  ebenfalls  Auch  aa  der  rechten  Wange  geBchwQrige  Processe  an  Zahn- 
fleisch lind  Wangen  schleim  haut.  Daselbst  hat  sich  die  Schleimhaut  von  den 
Oberkiefer  abgehoben,  so  dass  man  zwischen  Wange  und  Oberkiefer  weit  hinanf- 
gelangen  kann.  Das  Allgemeinl>eGaden  hat  sich  inzwischen  etwas  gebessert  Der 
Process  links  schreitet  niclit  mehr  fort,  es  stossen  sich  die  nekrotischen  Theile 
allm&lig  ab.  Nach  einigen  Tagen  hat  sich  das  Geschwür  links  gereinigt  und  ver- 
kleinert. EUchts  werden  zwischen  dem  biossliegenden  nnd  nekrotischen  Obe^ 
kieferstück  und  der  Wange  schwarze  stinkende  Oewebsfetzen  abgeGtoasen.  In 
der  Tiefe  liegt  der  Process.  zygomaticus  IVei.  Eiofilbrung  von  Jodoformtamponi. 
Dieser  Zustand  bleibt  ca.  14  Tage  besteben.  Es  eulleert  sich  rechte  immer  noch 
ein  wenig  stinkender  Eiter  mit  Gewebsfetzen.  Ein  Stück  des  nekrotischen  Obei^ 
kiefers  wird  entfernt. 

Taglich  Ausspülung  mit  Alum.  acet.  mit  folgender  Tampooade,  nach  vei- 
teren  14  Tagen  wird  wieder  ein  grosses  Stück  des  Oberkieferkörpers  mit  der 
Sequesierzange  extrahirt.  Allgemeinbefinden  ständig  gut.  Später  noch  einmal 
grosserer  Sequester  entfernt. 

Patient  wird  bis  auf  linkseilige  Makrostomie  geheilt  entlassen. 

Im  Falle  Borchert  wie  bei  diesem  Typhös  sehen  wir  also  anch  Bei- 
spiele aosgedeboter  Nekrose  des  Oberkiefers,  während  die  andere  Scharlach- 
osteomyelitis  nach  der  engen  BegrenznngSchmiegelow's  wofal  zu  derbSn- 
figeren  Gruppe  za  rechnen  wäre.  Auf  die  Bebandtang  solcher  Fftlle  komme 
ich  weiter  tmten  noch  ztirttck.  —  Aas  der  Aaü&hlong  ergibt  sich,  dass  aach 
in  unserem  Material  es  TOmehmllch  die  laugen  Bährenknochen  sind,  die  den 
Sitz  der  Erkrankung  darstellen,  und  in  geringerer  Zahl  die  kurzen  Knoten, 
von  den  letzteren  besonders  die  Kiefer*  und  die  Fusswoizelknochen.  Von 
Osteomyelitis  der  platten  Knochen  l&sst  sich  berichten,  dass  einmal  ein 
secund&rer  Heerd  im  Schalterblatt,  einmal  ein  solcher  in  der  Symphyse  con- 
Btatirt  wurde.  Nach  Anderen  sind  auch  diese  Osteomyelitiden  nicht  eo 
ganz  selten,  and  in  der  Literatur  sind  eine  Anzahl  Falle  von  Oatitiden  des 
Stemom,  der  Scspula  u.  s.  w.  publicirt  (Sick')  n.  A.). 

Ein  äusserst  häufiges  Vorkommniss  gerade  bei  der  Osteomyelitis  der 
Kinder  ist  die  Epiphygenlösung  und  oft  im  Anschluss  daran  die  Betheili- 
gung benachbarter  Gelenke.  Während  die  Osteomyelitis  der  Erwacbsenen 
sehr  oft  auf  die  Diaphyse  beschränkt  bleibt  und  die  Epiphysen  sowie  die 
Gelenke  intact  iBsst,  ist  das  Verholten  beim  Kinde  wegen  der  Kleinheit  der 
Verhältnisse  und  der  geringeren  Widerstandskraft  der  Gewebe  ein  anderes. 

')  lieber  acute  Osteomyelitis  des  BrnsEbeins.  Jahrb.  d.  Hamb.  Staats- 
Kran  kenan  stallen  Bd.  IV, 
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Ich  möchte  hier  einschaltend  bemerken,  was  aach  für  das  bereits  Ge- 
sagte gilt,  dass  ich  den  Ansdrack  .Osteomyelitis  der  Erwachsenen"  hier  stets 
im  Gegensatz  zur  Osteomyelitis  des  Kindes  (bis  14  Jahre)  fasse,  während  man 
eigentlich  damnter  die  seltene  Spfttform  versteht,  deren  Hanptvertretar  die 
reddire  Form  darstellt. 

Beim  Kinde  also  finden  wir  EpiphysenlSsang  and  Gelenkbetheiligang 
in  einer  TerhtUtnisatntUsig  grossen  Zahl  von  FäUen.  Dabei  gilt  auch  für 
unser  Uaterial,  was  bereits  Lücke  ansfährte,  dass  mit  der  EpiphysenltSsnng 
meist,  aber  nicht  notbwendig  die  Betheiligung  des  nahegelegenen  Gelenks 
xnsammenginge,  dass  die  Gelenke  trotz  der  LCgnng  der  Epiphjse  unbetheiligt, 
dass  sie  aber  auch  erkranken  können,  ohne  dass  Epiphysenlitsang  eingetreten 
sei.  Es  bestehe  häufig  nur  Hydrops,  der  indess  bei  längerer  Dauer  zur 
Eapselverdicktmg  und  Gelen  ksteifigkeit  ßihren  könne.  Die  Gelenkvereite- 
rang  schlieese  sich  gewöhnlich  an  Epiphysenlösung  mit  Nekrotisirung  an. 
Ein  Beispiel  (Qr  diese  Verhältnisse  fanden  wir  im  Falle  Wyscfanewski.  Bei 
einer  Osteomyelitis  der  Diaphyse  und  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels, 
aber  ohne  Lösung  der  letzteren,  fand  sich  in  der  Kniekehle  ein  subperiostaler 
Äbscess,  der  Knochen  zeigte  sich  daselbst  siebartig  durchlöchert,  die  Spon- 
giosa  der  Epiphyse  ist  ganz  mit  Eiter  durchsetzt,  das  Kniegelenk  aber  nur 
Ton  trüber  seröser  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Synovialis  gerOthet  and  stark  ge- 
schwollen.    Der  Fatient  ist  übrigens  geheilt. 

Im  kindlichen  Alter  sind  nun  die  F&lle  reiner  Diaphysen- Osteomyelitis 
ohne  Gelenkbetheiligang  entschieden  die  selteneren.  Von  20  unserer  Fälle, 
die  dahei  iu  Betracht  kommen,  sind  nur  in  8  Fällen  die  Gelenke  frei,  in  12 
waren  ein  oder  mehrere  benachbarte  Gelenke  mitergriffen,  während  Epiphysen- 
ISsung  nur  in  10  Fällen  angegeben  ist. 

Gemäss  der  häufigeren  Erkrankung  des  Femnr  kommen  auch  die 
meisten  Epiphysenlösungen  an  diesem  Knochen  vor,  4mal.  Die  übrigen  ver- 
theilen  sich  auf  die  Tlbia,  je  1  obere  und  untere  Epiphyse,  Fibula  unten, 
.Badins  unten,  Hnmeras  oben  und  Imal  Humerus  ohen  und  unten  zugleich. 

Man  kann  dabei  von  einer  eigentlichen  Epiphysenlösung  am  oberen 
Femurende  in  manchen  FäUen  gar  nicht  reden,  denn  häufig  ist  der  ganze 
Kopf  abgesprengt.  In  einem  Falle  bestand  ausserdem  eine  Apopbysenlösung, 
indem  auch  der  Trochant«r  major  breitbasig  abgetrennt  war.  Wie  erheblich 
die  Zerstörung  gerade  im  Hüftgelenk  and  ebenso  im  Schaltergelenk  sein 
kann,  bewies  die  Operation  eines  '|ijihrigen  Kindes.  AJs  wegen  der  fort- 
dauernden Eiterung  das  Hüftgelenk  eröffnet  wurde,  fand  sich  folgendes  Bild. 
Bas  Gelenk  enthielt  Eiter,  die  Pfanne  ist  eitrig  belegt,  der  Femurkopf  bis 
auf  einen  kleinen  nekrotischen  and  wie  angefressen  aussehenden  Theil  ver- 
fchwnnden,  ebenso  der  grösste  Theil  des  Trochanters,  auch  der  Scbenkel- 
B»gIiiBkr,  Aibcit«n.    HI.  IT 


.y  Google 


258  Neamark. 

h&ls  ist  arrodirt.  Zwischen  dem  Pertoat  and  dem  Koocben  sieht  man  noch 
Eit«r  hervordringen. 

Die  untere  Epiphjse  war  auch  geICst,  was  hei  der  Untersnchnng  als 
Fractnr  imponirt  hatte,  and  der  ganze  Femnrscbaft  hildete  einen  Sequester. 

Die  Gelenkeitanmges  fand  man  dementsprechend  meistens  in  den  Ge- 
lenken der  unteren  Exti'emitKt,  beaondera  im  Knie  (5mal),  die  anderen  im 
Httftgelenlc ,  Fnssgelenk,  in  denen  des  Armes  and  Imal  im  Kiefergelenk  im 
Anschlnss  an  eine  Kieferosteomyelitis. 

Als  den  hKiifigsten  Sitz  der  acnten  Osteomyelitis  können  wir  also  anch 
die  Diaphjse  nnd  untere  Epiphyse  des  Femnr  and  die  obere  Epiphjse  der 
Tibia  hinstellen.  Dabei  kamen  die  Patienten  theilweiae  in  einer  Zeit  ins 
Krankenhans,  als  bereits  ausgedehnte  Phlegmone  der  Weichtheile  and  Ver- 
eiteniag  des  Gelenks  erfolgt  war.  Die  Frage  nach  dem  primSren  Heerd 
Hess  sich  in  diesen  Fällen  schwer  beantworten.  L&cke  bebt  z.  B.  den 
Unterschied  zwischen  einer  primären  Osteomyelitis  nnd  einer  Periostitis 
scharf  hervor.  Bei  der  ersteren,  s^  er,  sind  die  Schmerzen  anftnglich  gross 
bei  geringer  oder  gar  keiner  Schwellung  der  Weichtheile,  bei  der  primOren 
Periostitis  dagegen  ist  frühzeitiges  Auftreten  phlegmonöser  Schwellang  bei 
geringerer  localer  Schmerzhaftigkeit  zu  beobachten.  Diese  Unterschiede  mUgen 
sich  feststellen  lassen  hei  sehr  frahzeitig  zur  Beobachtung  gelangenden  fUlen. 
In  der  Regel  and  bei  bereits  so  weit  vorgeschrittenen  Erkranknngen,  wie  den 
angeflührten ,  fallen  diese  Unterschiede  fort.  In  unseren  FSllen  lag  immer 
neben  der  Periostitis  eine  Osteomyelitis  vor,  aach  in  einem  Falle,  welcher 
ursprünglich  als  reine  Periostitis  erschiea,  in  dem  aber  nach  scheinbarer 
Heilung  erneute  Symptome  einer  Knochenerkrankung  auftraten.  In  anderen 
wieder,  wo  hei  der  Operation  von  Knochenheer  den  nichts  gefunden  wurde, 
ergab  bei  lethalem  Aasgange  die  Section  doch  das  Bestehen  solcher.  Im  Falle 
Rau  fand  sich  zwischen  Periost  and  Femur  Eiter,  der  das  Femur  an- 
spülte, während  eine  Erkrankung  des  Knochens  selbst  nicht  zu  constatiren 
war.  Als  aber  der  Patient  nach  einigen  T^en  starb  (Endocarditis  nlcerosai 
Plearopneamonie),  ergab  die  Section  mehrere  AbscesshOfalen  am  das  Femni 
herum,  theils  isolirt,  theits  confluirend,  bis  hinauf  in  die  Hüftgelenks- 
gegend. Im  letzteren  wie  im  Kniegelenk  späi'Uche  Mengen  dicker,  salziger 
Flüssigkeit,  der  Trochanter  major  ist  vom  Femur  abgelöst,  das  Feninr 
UDterhalh  der  Fracturstelle  enthlösst  und  ranh,  das  Knochenmark  eitrig 
infiltrirt. 

Bei  Luise  Krüger,  einem  Kinde  von  6  Wochen,  bei  dem  die  Incision 
Odematöse  Durchtränkung  der  Weichtheile  nnd  intacten  Knochen  ergab,  nnd 
das  einige  Tage  später  an  eitriger  Meningitis  starb,  stiess  man  bei  der  Sec- 
tion durch  Verlängerung  des  Operati  od  sschnittes  auf  zwei  Eit«rheerde,  die  sich 


.y  Google 


Ueber  OateomyeliÜB  im  KindeBalter,  259 

bis  hinauf  ans  Becken  erstrecken,  das  Caput  femoris  war  an  der  Epiphysen- 
linie  abgetrennt,  das  Mark  tiefroth. 

Bei  Willy  Pfeiffer  dagegen,  bei  dem  ans  einem  sabperioataten  Abscess 
Eiter  entleert  wurde  und  sich  aach  kein  Knocbeuheerd  fand,  trat  nach  der 
Incision  langsame,  aber  angestörte  Besserung  ein,  die  im  Verlaufe  von 
2  Uonaten  za  gänzlicher  Heitnng  zu  führen  schien  und  den  Fall  als  reine 
Periostitis  ohne  BetheiUgnng  des  Knochens  aufzofassen  berechtigte. 

Allerdings  mag  es  in  manchen  derartigen  Fällen,  in  denen  doch  ent- 
EÜDdliche  Veränderungen  im  Knochenmark  bereits  bestehen,  gelingen,  darcb 
die  blosse  Incision  nach  Entleerung  des  Eiters  aus  dem  sabperiostalen  Abscesse 
Efickgang  eines  beginnenden  osteomyelitischen  Processes  zu  erzielen.  Man 
moBS  aber  andrerseits  in  Erwägung  ziehen,  dass  gerade  dieses  vielleicht  F^e 
sind,  in  denen  später,  nach  Jahren,  Recidive  oder  Knochen  abscesse  auftreten, 
und  es  wäre  interessant,  könnte  man  derartige  Fälle  weiterhin,  allerdings 
f^  20  and  mehr  Jahre,  im  Auge  behalten. 

Gerade  der  eben  angefahrte  Fall  Pfeififer  ist  ein  Beweis  für  die  Richtig- 
keit dieser  Ansicht.  Der  Knabe  kam  nämlich,  nachdem  er  als  geheilt  ent- 
lassen war,  nach  einigen  Monaten  wieder  mit  hohem  Fieber  und  einer  diffusen 
Schwellung  des  Unterschenkels  und  Phlegmone  der  Weichtbeile.  Die  letztere 
wurde  incidirt,  in  der  Wadengegend  Gegenincision.  Das  Periost  war  rings- 
hemm  abgeschält,  die  Epjphyseu  oben  und  unten  gelöst  mit  Totalnekrose 
der  Diapbyse  and  Nekrose  von  über  der  Hälfte  des  Periostes.  Die  Tibia- 
diaphyse  wurde  herausgenommen ,  die  Epiphysen  ausgelöffelt.  Tamponade. 
Es  wird  dann  ein  Elfenbeinhohlcylinder  eingelegt,  der  aber  wieder  entfernt 
wird,  weil  das  Fieber  bestehen  blieb.  Später,  als  die  Temperatur  andauernd 
normal  war  und  gute  Granulationsbilduug  eintrat,  wurde  ein  neuer  Gylinder 
eingelegt,  der  eingeheilt  ist.  Patient  befindet  sich  jetzt,  nach  mehreren 
Jahren,  wohl  und  geht  völlig  normal  auf  seinem  ohne  Verkürzung  geheil- 
ten Bein. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  dieser  Fall  wohl  nicht  als  Recidiv  an- 
gesehen werden  kann,  sondern  dass  bereits  beim  ersten  Mal  der  Behandlung 
kleine  Eiterheerde  im  Knochen  vorhanden  waren,  die,  nachdem  der  subperi- 
ostale Abscess  eutleert  war,  keine  weitereu  Erscheinungen  gemacht  haben, 
nnd  erst  allmälig  zu  ausgedehnter  Eiterung  and  zu  Nekrose  des  Knochens 
und  des  Periosts  führten. 

Unter  recidiver  Osteomyelitis  verstehen  wir  etwas  anderes,  dieser  Fall 
ist  eher  anter  die  auch  seltene  subacute  Gruppe  einzureihen. 

Stets  also  war  eine  eitrige  Entzündung  des  Knochens  und  Knochen- 
marks vorhanden  als  die  gewöhnliche  und  weitaus  häufigste  Form  der  Osteo- 
myelitis. 
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Von  den  selteneren  Formen  finden  wir  in  nnseren  F&llen  nicht  viel, 
Überhaupt  kommt  sie  bei  der  Osteomjrelitis  der  Kinder  weniger  in  Betracht. 
G*rr6')  zahlt  5  Omppen  auf: 

1.  die  Periostitis  albnminosa, 

2.  die  sklerosirende,  nicht  eitrige  Form, 

3.  die  recidire  Form, 

4.  den  Enochenabscess, 

5.  die  snbacnte  Form. 

Die  Periostitis  albtuninosa,  bei  welcher  man  analog  der  gewObnlichen 
Form  der  Osteomyelitis  Anftreibnng  am  Knochen  and  das  Periost  al^efaoben, 
aber  statt  des  eitrigen  snbperiostslen  Absceases  eine  mit  mehr  weniger  klarer, 
dicker,  gljcerinartiger  Flüssigkeit  gefüllte  Hohle  findet,  kommt  zwar  anch 
bei  Kindern  vor.  Diese  Form,  dei'en  Znsammenhang  mit  der  acuten  Osteo- 
mjelitis  früher  nicht  gekannt,  spSter  durch  die  klinischen  Erscheinimgeii 
und  den  Befund  von  Staphylococcns  aureus  in  dem  Bisndat  klargestellt 
wurde,  ist  znerst  von  Poncet')  auf  Veranlassung  von  Ollier,  dem  sie 
ibren  Namen  verdankt,  beschrieben.  Nach  Schlange's ^  VerdSentlichung, 
in  welcher  die  ersten  15  bekannten  FUlle  gesammelt  und  eingehend  be- 
sprochen sind,  ist  sie  als  seltene  Form  der  acuten  Osteomyelitis  bekannter 
geworden.  Von  seinen  15  gesammelten  FSUen  betreffen  5  Kinder  im  Alter 
Ton  3,  6'/i,  7,  10  und  12  Jahren.  Bei  unseren  Fallen  ist  sie  nicht  beob- 
achtet. Auch  die  sklerosirende,  nicht  eitrige  Form  kam  nicht  vor.  E> 
handelt  sich  dabei  bekanntlich  um  Osteomyelitiden,  bei  denen  aber  nicht  Eiter- 
bildung und  Nekrose,  sondern  an  ihrer  Stelle  ein  sklerosirender  Process  eintritt 

Die  recidire  Form  und  der  Knochenabscess  kommen  im  AUgemeiDen 
nur  bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung  und  zwar  hei  Leuten,  die  in  ihrer 
Jugend  schon  einmal  eine  Osteomyelitis  durchgemacht  haben.  Was  speciell 
die  recidive  Form  anbelangt,  SO  gehen  die  Meinungen  tlber  ihr  Entstehen 
wesentlich  ans  einander,  ob  es  sich  um  ein  wirkliches  Hecidiv  handelt,  am 
das  Wiederanfflackern  eines  latenten  osteomyelitischen  Processes  nach  eiiier 
mehr  oder  weniger  langen  Latenzperiode,  meist  wohl  infolge  eines  TraumUi 
oder  ob  man  eine  neue  Infection  annehmen  soll.  Die  erstere  Ansicht  faod 
hauptsächlich    Vertreter    in    Kocher*),    Volkmann'),    Schede*)   und 


')  Ueber  besond.  Formen  and  FolgezusUnde  der  acnten  OsteomyelitiB.  (Beitr, 
I.  klin.  Chir.  X.) 

>)  Gaz.  hebdon.  de  chir.  et  de  mid.  1874. 

')  Ueber  einige  eeltenere  Knochenaffectionen.  Langenb.  Archiv.  1887.  Bd.  36. 

•)  1.  c. 

•)  1.  0. 

•)  1.  c. 
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wurde  m  den  letzten  Jahren  gestutzt  dnrcli  Befände  virnlenter  Staphylo- 
kokken in  alten  gesehloesenen  osteomyelitischen  Heerden  (Schnitzlet ')  n.A.), 

Eine  Neoinfection  nehmen  iL  A.  Kraske')  nnd  Garrö')  an,  nament- 
lich in  den  Valien,  wo  das  Becidiv  jahrelang  nach  der  ersten  Infection  auf- 
tritt, also  bei  den  Spatrecidiren. 

unter  snbacnt  mnss  man  eigentlich  jeden  mehr  schleichend  verUnfen- 
den  Fall  verstehen  im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen  acuten  Einsetzen  der 
Osteomyelitia.  Indess  ist  diese  Untarscheidong  wohl  aar  eine  graduelle,  wi« 
ja  auch  innerhalb  der  eigentlich  acuten  Gruppe  Unterschiede  bestehen  tob 
der  sogen.  Osteomyelitis  acntissima  (Eothe  *).  hei  welcher  unter  den  stürmtsch- 
stNi  Erscheinungen  nach  ganz  wenigen  Tagen  der  Tod  eintritt,  bevor  ee 
überhaupt  zur  Eiterung  kommen  kann,  an  schwerster  Intosication,  etwa 
wie  in  den  Fällen  von  Scarlatina  maligna,  bis  zu  jenen  Fällen,  die  zwar  acut 
begimieii,  aber  »st  nach  Verlauf  von  1 — 2  Wochen  die  deutlichen  Erschei- 
nungen der  Osteomyelitis  erkennen  liiesen.  Massgebend  hierfOr  ist  gewiss 
neben  der  verschiedenen  Widerstandskraft  des  Körpers  die  mehr  weniger 
heftige  Virulenz  der  Entzündungserreger ,  analog  den  ähnlichen  graduellen 
Verschiedenheiten  in  anderen  Krankheiten. 

Neben  der  Osteomy^tis  acutissima  ist  es  besonders  die  bämorrhagisch- 
s^tische  Form,  bei  .welcher  auch  Staphylokokken  im  Blut  gefunden  'werden 
und  die  zu  Grunde  gehen  können,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt,  an 
allgemeiner  Sepsis  analog  den  Fällen  septischer  Peritonitis,  die  sterben,  ehe 
noch  das  pathologisch- an  atomische  Bild  der  Peritonitis  ansgeprBgt  ist.  Auch 
bei  den  hämorrhagisch-eeptischen  Fällen  der  Osteomyelitis  findet  man  nnr 
Hyperämie  und  Hämorrhagien  im  Enocbennurk,  nirgends  Eiterfaeerde,  und 
auch  hier  ist  das  Wesen  des  schweren  stürmischen  Verlaufes  wohl  in  hoch* 
gradig  gesteigerter  Virulenz  der  Entzündungserreger  zu  suchen. 

Auf  diesen  verschiedenen  Virulenzgrad  führt  man  zwar  auch  das  Ent- 
stehen der  Periostitis  albuminosa  zuräck,  indem  es  w«gen  zu  geringer  Gift* 
Wirkung  nicht  zur  Eitemng  gekommen  sei,  sondern  nnr  zu  der  Ausscheidung 
dee  serSsen  Exsudates  (Schlange)  im  Gegensatz  zu  ein»-  anderen  Auftassung, 
nach  welcher  es  sich  um  ursprünglich  eitriges  Exsudat  gehandelt  habe,  das  in 
schleimige  Yetamorphose  übergegangen  sei  (VoUerf),  Garrä'),  Mennen'). 

■)  BaL  Centr.  f.  Chir.  1894. 

*)  1.  e. 

•)1.  c. 

*)  Deutoehe  med.  Wochenwhr.  1887. 

')  Volkmann,  Sammlnng  falin.  Vortrage  352. 

')1.  e. 

0  Inaag.-Dies.    Jena  1892. 
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Lediglich  graduelle  Unterschiede  sind  ferner  zwischen  der  acnten 
Osteomyelitis  und  dem  sogen.  Wacbsthnmsschmer?  und  Wachsthnmafieber  ui- 
drerseits  -aufgestellt  worden.  Das  Erankheitsbild  hat  seinen  Gnind  in  einer 
pathologischen  Steigerung  der  physiologischen  WachsthnmsTorgllnge  nnd  ist 
gekennzeichnet  durch  Schmerzen  in  den  Epiphjsen ,  manchmal  mit  hohem 
tEHeber  ein  hergehen  d ,  denen  dann  eine  aaffallende  Vermehrung  des  Lftages- 
wochsthums  folgt.  Poncet')  hat  dieses  zuerst  von  Boaillv  aufgestellte 
Krauhheitsbild  nun  in  Verbindung  gebracht  mit  der  acuten  Osteomyelitis, 
indem  diese  und  die  einfachen  Wachsthumssch merzen,  welche  am  häufigsten 
in  den  Enden  der  langen  Röhrenknochen  empfunden  werden,  die  beiden 
Kussersten  Grade  der  Wachsthmnsostltis  seien,  zwischen  denen  es  viele 
Zwischenstufen  gebe.  Der  günstige  Endausgang  dieser  Erkrankung  sei  die 
Bedingung  fUr  die  Diagnose  dieser  Krankheit,  die  jedoch  anter  ungünstigeo 
Umständen  zur  malignen  Osteoperiostitis  ausarten  kOnne.  Er  fasst  die  ganze 
Krankheit  als  eine  Art  abgeschwächter  Osteomyelitis  auf). 

Nachdem  wir  so  die  Eigen thümlichkeiten  des  osteomyelitischen  Pro- 
cesses  selbst  einer  Betrachtung  unterzogen  haben,  möchte  ich  noch  in  Kürze 
über  das  Verhalten  der  inneren  Organe  etwas  mittbeilen.  Gemäss  der 
Neigung  des  kindlichen  Organismus  zu  catarrhalischen  Affectionen  der 
Longen  treffen  wir  Lungen erkrankungen  bei  einer  grossen  Zahl  unserer  Fälle 
an,  von  den  leichtesten  catarrhalischen  Formen  bis  zu  schweren  Pneumonien. 
Häufig  liessen  sich  während  des  Lebens  wie  bei  der  Section  mehr  weniger 
ausgedehnte  Bronchopneumonien  feststellen ,  die  manchmal  zu  dem  letbalen 
Ausgange  auch  das  Ihrige  beitrugen.  Einige  Male  boten  sie  sich  als  kfisige 
Pneumonien  zugleich  mit  Verkäsung  der  Bronchi aldrUsen  dem  Auge  dar. 
Im  Falle  Schmidt,  der  geheilt  entlassen  wurde,  bestand  bereits  bei  der  Auf- 
nahme doppelseitiges  Empyem,  das  links  die  Pleura  schon  durchbrochen  hatte 
und  nahe  daran  war,  sich  durch  die  Brustwand  nach  aussen  zu  entleeren. 
Nach  der  Incision  stürzte  der  Eiter  unter  starkem  Druck  hervor.  In  2  un- 
serer Fälle  fanden  sich  in  eitriger  Einschmelzung  begriffene  Infarcte  in  den 
Lungen.  Es  waren  dies  wohl  immer  secundäre,  metastatische  Heerde,  die 
gewöhnlich  neben  anderen  Metastasen  in  den  Nieren  und  anderen  Organen 
bestanden.  Von  den  zuerst  von  Lücke  angegebenen  frühzeitig  auftretenden 
und  meist  rasch  zum  Tode  fuhrenden  Fettembolien  in  den  Lungen  ist  in 
unseren  Fällen  nichts  beobachtet.  Dass  in  einzelnen  wenig  stürmisch  ver- 
laufenden Fällen  von  Osteomyelitis  eine  schwere  Lungenaffection  die  wesent- 
lichste Erscheinung  des  Krankheitsbildes  darstellen   kann,   sahen   wir  oben 

■)  Poncet,  TreilS  de  Chir.  11. 
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im  Falle  Sabadill.  Wahrscheüilicb  Etaad  die  Paenmonie  bier  Id  gar  keinem 
Zosammenhang  mit  der  muthmasslichen  Knochen erkrankung  oder  "wenigstenB 
nur  iasofern,  als  der  durch  die  Lungenerkrankung  geschwächte  Organismus 
um  so  leichter  infolge  eines  leichten  Traumas  zur  Ansiedlung  irgend  welcher 
Entzttndungserreger  im  Knochenmark  disponirt  war. 

Die  Albuminurien,  welche  in  einer  Anzahl  von  Fällen  im  Verlauf  der 
Erkranknog  auftraten,  waren  meist  geringen  Grades,  der  Urin  durchweg  ohne 
wesentliche  morphotiscfae  Bestandtheile.  Eine  Ausnahme  bildeten  hier  natürlich 
die  nach  Scharlach  auftretenden  0steom7elitiden ,  in  denen  Nephritiden  mit 
erheblicher  Eiweissmenge  und  morpbottschen  Bestondtheilen  aller  Art  zar 
BeobBchtnng  kamen,  die  aber  auf  Kosten  der  scarlatinösen  Erkrankung  zu 
setzen  waren.  In  anderen  Fftllen  dagegen,  namentlich  dann,  wenn  anch  in 
anderen  Organen  metastatische  Abscesse  sich  dem  primären  Knocbenheerde 
hinzngesellten ,  und  die  dann  meist  zum  Tode  fährten,  fand  man  bei  der 
Section  multiple  kleinere  und  grössere  Eiterbeerde  in  den  Nieren.  Auch  in 
diesen  Fallen  war  intra  vitam  meist  nur   geringe  Albuminurie  aufgetreten. 

Von  besonderem  Interesse  in  Bezog  auf  den  uroskopischeu  Befund  ist 
der  Fall  Sreyer,  bei  welchem  die  Eochprobe  in  den  ersten  4  Wochen  der 
Behandlung  gar  kein  oder  nur  Spuren  Albumen  anzeigte.  Eines  Tages  ent- 
bleit der  Urin  plötzlich  reichliche  Mengen  Eiweiss  (mehr  als  die  Kuppe  des 
Beagensglases  Niederschlag)  und  Blut.  Morphotisch  zahlreiche  rothe  Blut- 
körperchen und  Leukocyten,  massige  Menge  Niere nepithelien,  tbeils  gekörnt 
oder  verfettet,  grannlirte  Ojlinder.  Dieser  Befund  blieb  ca.  10  Tage.  Nach 
weiteren  5  Tagen  war  der  Elweissgehalt  fast  verschwunden,  wahrend  die 
Heller'sche  Blutprobe  noch  stark  positiv  ausfiel.  Nach  im  Ganzen  etwa 
3  Wochen  zeigte  sich  der  Urin  wieder  frei  von  abnormen  Bestandth eilen. 
HinzuzufOgen  ist  noch,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der  nephritisehen 
£rBcheinnngen  starker  Indicangehalt  bestand. 

Wie  im  Anhang  zu  ersehen  ist,  stellte  der  Fall  Dreier  das  ausge- 
sprochene Bild  einer  Py&mie  dar  und  so  müssen  wir  auch  dieses  pifitzliche 
Auftreten  bedrohlicher  Nierenerscbeinungen  als  den  Ausdruck  einer  metasta- 
tischen Nierenerkrankung,  eines  Infarctes,  ansehen.  Die  Mutbmassnng  wäre 
zwar  zu  erheben,  ob  die  Anwendung  von  Jodoform  hier  ganz  unbetheiligt 
gewesen  ist,  zumal  auch  das  eigenartige  psychische  Verhalten  des  Patienten 
zn  jener  Zeit  den  Verdacht  einer  Jodoformintoxication  zu  rechtfertigen  schien. 
Indess  glaube  ich  bestimmt,  dass  hier  im  Wesentlichen  eine  Infarctbildung 
im  Spiele  war,  wie  ja  ebenfalls  Infarcte  in  den  Lungen  und  in  der  Haut 
nuh  constatiren  Hessen.  Ob  man  das  eigenthümliche  psychische  Verhalten, 
welches  eine  reguläre  Psychose  darstellte  mit  Depressions-  und  Aufregungs- 
fustinden,  als  eine  Jodoform  Vergiftung  auffassen  will  oder  als  das  Prodnct 
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dieser  and  verschiedener  anderer  FactoreD,  als  der  mehrfachen  Narkose,  der 
Inanition,  der  Aniregungen  beim  Verbinden,  mag  dahingestellt  bleiben.  Die 
NierenaffectioD  hat  ihren  letzten  Omnd  aber  keineswegs  im  Jodoform  allein. 
Ich  glanbe  bezüglich  jener  Psychose,  dass  sie  neben  den  genannten  Factoren 
gewiss  znm  Theii  dorch  Einwirkung  des  Jodoforms  entstanden  sein  wird, 
aber  so,  dass  die  Veranlassnng  der  Infarct  gewesen  ist.  W&hrend  vorher 
das  Jod,  welches  von  der  Wnnde  ans  resorbirt  war,  darch  die  intacten 
Nieren  ausgeschieden  wnrde,  konnte  dies  von  der  oder  den  erkrankten 
Nieren  nicht  mehr  g«nttgend  bewirkt  werden,  es  fand  eine  Betention  nnd 
damit  der  Beginn  der  Intozication  statt. 

Ich  bin  anf  diese  Verhältnisse  hier  etwas  nKher  eingegangen,  als  ngent- 
lich  dem  Zweck  dieses  Auftatzes  entsprach,  weil  dadui'ch  der  Beweis  g^eben 
ist,  wie  wichtig  bei  operativ  behandelten  Oeteomyelitiden  und  bei  der  so 
verbreiteten  Anwendung  des  Jodoforms  eine  stete  üeberwachong  dee  Urins 
ist.  Wenn  auch  eins  solche  Infarctbildnng  in  der  Niere  gewiss  nicht  h&ofig 
ist,  so  ist  man  doch  in  keinem  Falle  einer  Osteomyelitis  davor  sicher,  nnd 
ein  Uebersehen  einer  solchen  nnd  weiterer  Sebranch  von  Jodoform  kann 
direct  den  Tod  herbeiführen. 

Üebrigens  pflegen  wir  aach  mit  R&cksicht  anf  die  Nieren  bei  Opera* 
tionen  an  scharlachkranken  Kindern  Kusserst  vorsichtig  in  der  Anwendung 
jenes  Mittels  zu  sein. 

Keine  Bemerknngen  aber  die  Betheilignng  der  Nieren  bei  der  acraten 
Osteomyditis  möchte  ich  dahin  zusammenfassen,  dass  abgesehen  von  diesen 
seltenen  schwereren  Zof&llen  derselben  weiter  keine  Bedentnng  znznlegen  ist. 

Von  Interesse  ist  auch  in  mehreren  Fällen  der'  Befand  des  Heraens. 
Erhebliche  Herzer  seh  einungen  sind  bei  8  Kindern  verseichnet,  von  denen 
i  starben  nnd  bei  der  Section  organische  Veränderungen  am  Herzen  erken- 
nen  Hessen.  Einmal,  bei  einem  Fall  multipler  Osteomyelitis  mit  zahlreichea 
pyämischen  Metastasen  (Ran)  fand  sich  eine  frische  olcerOse  Endocarditis 
an  der  Tricnspidalis.  In  einem  2.  Falle  waren  die  Veränderungen  mdir 
parenchymatöser  Natur.  Das  Ifyocard  zeigte  sich  brfichig,  blase,  trüb«, 
branngelb  mit  gelben  Flecken.  Daneben  bestand  eine  eitrige  Pericardi^. 
In  einem  8.  Falle  (Prüfer),  der  an  Meningitis  pumlenta  zu  Grunde  ging,  war 
intra  vitam  an  der  Mitralis  wie  an  der  Tricnspidalis  ein  systolisches  GerSnsch 
zu  hören  und  die  Section  ergab  alte  Veränderungen  an  der  ersteren,  welche 
verdickt  erschien  mit  starrem  Rand,  und  warzigen,  knotigen  OebUden,  und 
frische  zarte  Auflagerungen  an  der  Tricnspidalis.  Üebrigens  bratand  ansser 
der  Meningitis  in  diesem  Falle  auch  ein  Hirnabscess  in  der  Gegend  der 
Thalami  optici. 

Anders  lagen  die  VerbKltnisse  bei  Frida  John,  bei  welcher  ein  sichwef 
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Zusammenhang  zwischen  den  bereits  bei  der  Äofnalune  constatirton  flerz- 
erscheioiuigen  und  der  Osteomyelitis  uicbt  bewiesen  werden  kann.  In  der 
Gegend  der  Fnlmonalis  hörte  man  ein  laates  systolisches  Greräasch.  Die 
Herxd&mpinng  war  an&ngs  normal,  sp&ter  liess  sich  eine  geringe  Verbreite- 
roQg  nach  rechts  und  anch  nach  links  feststellen.  Das  GerAusch  war  con- 
rtant  während  den  ganzen  Krankheitsdaner  wahrznnehmen ,  zeitweise  lant 
nsd  rauh,  dann  wieder  leiser  and  blasend,  dabei  immer  nnr  im  ü.  later- 
costalranm  links,  woselbst  man  manchmal  auch  deutliches  Schwirren  f&hlen 
konnte.  Der  n.  Polmonalton  war  stark  accentnirt,  der  I.  Aortenton  aadi 
etwas  dumpf,  die  TOne  an  der  Herzspitze  immer  rein.  Der  Eerzstoss  diffus 
verbreitert,  namentlich  nach  rechts.  Die  Herzaction  zeitweise  sehr  rasch  und 
stürmisch,  so  dass  Digitalis  und  weiterhin  Stropbanthns  mr  Anwendnng 
gelangten. 

Die  Patientin,  ein  Mädchen  von  11  Jahren,  kam  nach  längerer  Be- 
handlnng  zom  Esitns,  nachdem  der  osteomyelitische  Proceu  sich  doch  weitear 
ausgedehnt  and  die  Gxarticalation  des  Beins  im  Hüftgelenk  nötbig  gemacht 
hatte.  Bei  der  Section  sah  man  das  Herz  stark  dilatirt  in  beiden  Ven- 
trikeln, die  Mnsbalatar  dick,  blass,  trübe,  links  sehr  stark  entwickelten 
P^tillarmoskel,  an  der  Mitralis  die  Sehnenfäden  kurz,  die  laterale  Klappe 
stark  verkärzt,  die  mediale  verlängert,  den  Band  der  Klappe  verdickt.  An 
der  TricQBpidalis  die  laterale  hintere  Elapp«  beinahe  ganz  verschwunden, 
die  8ehnenf&den  kurz.  Die  InsnfScienz  beider  Klappen  apparate  gab  also  die 
ErklSrnng  für  das  constante  Geräusch. 

Einen  sicheren  Zusammenhang  mit  der  Osteomyelitis  machte  ich  nii^t 
behaupten,  da  die  pathologischen  Veränderungen  im  Wesentlichen  alte  waren 
nnd  sich  Mscbe  Excrescenzen  wie  in  dem  vorigen  Falle  nicht  Ganden,  indess 
ist  es  auch  nicht  ansznscbliessen ,  denn  früher  hatten  angeblich  keine  Er- 
leheinnngen  von  Seiten  des  Herzens  bestanden,  Patientin  hat  auch  keine 
Krankheit  durchgemacht,  die  zu  Herzerkranknng  disponirte.  Sie  hatte 
femer  bereits  3  Wocben  nach  der  acuten  fieberhaften  Erkrankung  zu  Hause 
gelegen,  so  dass  bereite  dort  die  Endocarditis  entstanden  sein  kann,  und 
schUesslicb  war  es  mehr  als  ein  halbes  Jahr  später,  als  sie  starb. 

Ich  möchte  jedoch  noch  einen  weiteren  Punkt  erwähnen ,  der  zwar 
nicht  in  den  Bahmen  unserer  Betrachtung  gehört,  aber  doch  von  Interesse 
ist.  £a  bestand  nämlich  neben  den  Herzerscheinungen ,  dem  Geräusch,  der 
■tarken  Palpitation  und  der  Tachycardie  (meist  150 — 160)  bei  dem  Mäd- 
duo  eine  Struma,  und  es  liegt  die  Frage  nahe,  ob  wir  hier  nicht  einen 
Fall  von  Morbus  Basedowii  vor  uns  sehen.  Exophthalmus  war  zwar  nicht 
ausgesprochen,  etwas  Glotzendes  hatte  Patientin  aber  ganz  gewiss  im  Blick. 
Von  den  Nebensymptomen,  dem  Graefe'scheu,  Stell  wag'schen  Phänomen  u.  a. 
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Hess  sicti  zwar  nicht«  constatirea.  Immerhin  mag  ein  solcher  Fall  vorge- 
legen haben,  der  bei  Kindern,  wie  noch  jüngst  Steiner')  hervorhob,  recht 
selten  ist. 

DieHerzerscheinungen  selbst  sind  allerdings  durch  den  Sectionsbefnnd 
genügend  erklärt. 

In  den  übrigen  4  Fällen  mit  Symptomen  von  Seiten  des  Herzens  fehlt 
ans,  ich  mnss  sagen  glücklicherweise,  das  Sectionsergebniss,  da  sie  geh«lt 
entlassen  werden  konnten.  In  allen  waren  systolische  GerSosche  an  der  Hera- 
spitze zn  hCren,  in  einem  Falle  (WjEchnewski)  die  Töne  meist  dampf  nnd 
das  Geräusch  nur  zeitweilig  vorhanden.  In  den  anderen  dagegen  ist  woches- 
lang ein  laates  systolisches  Geräusch  vernehmbar  gewesen,  bei  Stranss  und 
Böhm  von  Anfang  an,  während  es  bei  Schulz  erst  im  Laufe  der  Krankheit 
auftrat.  Anfänglich  ist  im  letzten  Falle  nur  anreiner  I.  Ton  über  der  Basis 
verzeichnet,  während  weiterhin  ein  leise  hauchendes  Geräusch  wahrgenommen 
wurde.  Allerdings  waren  hier,  als  der  Knabe  schwer  darniederlag,  die  Hen- 
töne  sehr  dumpf,  was  aber  seinen  Grund  wohl  in  einer  Insufficienz  d« 
ganzen  Herzens  hatte.  Der  II.  Pulmonalton  war  in  allen  3  Fällen  accea- 
tairt.  Bei  Schulz  verschwand  gegen  Ende  der  Keconvalescenz  das  Herz- 
geräoach,  so  dass  er  mit  der  Bemerkung  .HerztSne  rein*  entlassen  wurde; 
bei  Böhm  blieb  es  andauernd  bestehen,  ebenso  bei  Stranss.  Bei  diesem  be- 
stand zeitweise  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  bei  den  anderen  Pa- 
tienten nicht.  Im  Fall  Strauss  hat  also  wohl  eine  wirkliche  acate  Endocar- 
ditis  vorgelegen.  Böhm  ist  der  Patient,  bei  dem  wir  das  Auftreten  der 
acuten  Osteomyelitis  mit  früherem  Gelenkrheumatismus  in  Verbindang 
bringen  and  auch  während  der  Bekandluug  einen  neuen  Anfall  beobachten 
konnten,  so  dass  wir  hier  wohl  einen  Zusammenhang  zwischen  der  rheuma- 
tischen Affection  und  den  Herzsymptomen  annehmen  dürfen.  Die  Frage, 
welche  Deutung  vrir  dem  Geräusch  in  den  übrigen  Fällen  geben  wollen,  ist 
gewiss  nicht  so  einfach  zu  beantworten.  Bestand  eine  acute,  im  Zusamraen- 
hang  mit  dem  osteomyelitischen  Process  stehende  Endocarditis  oder  handelt« 
es  sich  vornehmlich  um  febrile  oder  auch  anämische  Geräusche?  Dass  acute 
Endocarditis  bei  Kindern  sich  zurückbilden  kann,  ohne  Erscheinungen  za 
hinterlassen,  kommt  wohl  sicher  vor,  wie  auch  Baginsky  in  seinem  Lehr- 
buch diese  Thatsache,  auf  die  zuerst  von  Steffen  hingewiesen  ist,  herva^ 
hebt.  Bei  derartigen  embolischen  Endocarditiden,  als  welche  wir  diese  im 
Verlauf  einer  Osteomyelitis  auftretenden  doch  aufzufassen  hätten ,  würden 
wir  eigentlich  schwerere  Symptome  erwarten.  Andrerseits  muss  man  dabei 
aber  doch  an  die  nicht  so  seltenen  Sectionsbefunde  kleiner,  knotiger  Vsr- 
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dicknogeii  an  den  Herzklappenr&ndern  denken,  in  F&llen,  in  denen  im  Leben 
pathologische  Erscheinungen  von  Saiten  des  Herzens  durchaus  nicht  wahr- 
genomiiien  wurden.  Wären  nnsere  betreSenden  Fälle  nicht  so  günstig  aus- 
gegangen, hätten  wir  vielmehr  darch  die  Section  einen  Befnnd  des  Herzens 
erheben  können,  vielleicht  hätten  sich  auch  hier  die  Anzeichen  einer  solchen 
leichten  endocardi tischen  Erkrankung  ergeben,  wie  wir  sie  für  den  Fall 
ßtranss  als  sicher  annehmen  machten.  In  anderen  Fällen  war  das  Oer&usch 
wohl  nur  ein  febriles  oder  ein  anämisches  ohne  organische  Veränderungen, 
abgesehen  von  der  chronischen  Endocarditis  im  Falle  Böhm  (Gelenkrheuma- 
tismus). Im  Allgemeinen  möchte  ich  mich  bezüglich  der  Herzbetheiligung 
bei  der  acuten  Osteomfeiitis  dahin  aussprechen,  dass  acute  Endocarditis,  wenn 
sie  auftritt,  gewöhnlich  schwerer  verläuft,  mit  Fieber  und  Herzdilatation, 
dass  sie  entweder  verrucöse  oder  in  schweren  Fallen  ulceröse  Processe  bildet, 
dass  aber  entschieden  auch  solch  leichtere  Formen,  die  sich  wesentlich  durch 
ein  Geräusch  kennzeichnen  and  in  der  Reconvalescenz  wieder  znrUckgehen 
können,  vorkommen.  Dazu  wäre  noch  anzuführen,  dass  gern  auf  dem  Boden 
diier  alten  chronischen  Endocarditis  eine  frische  entsteht,  die  recurrirende 
Form  der  acuten  Endocarditis. 

Bei  der  Behandlung  unserer  Fälle  befolgte  der  Chef  der  Ab- 
theilnng,  Herr  Professor  Gluck,  durchweg  das  Princip,  die  osteomyeli- 
tischen Heerde  mit  Afesser  und  Meissel  freizulegen  und  durch  gründliche 
Entfemong  des  Krankhaften  eine  weitere  Ausbreitung  des  Processes  und 
dis  Entstehen  einer  Pylmie,  wo  sie  noch  nicht  vorhanden  war,  zu  ver- 
hindern. Sobald  die  Dii^nose  gestellt  war  und  eine  Heerderkran kong  sich 
dentlich  kennzeichnete,  wurde  incidirt,  der  Eiter  entleert,  der  Knochen 
■ufgemeisselt  und  das  kranke  Mark  ausgeräumt.  Sequester  wurden  extra- 
hirt  und  zwar  in  den  Fällen,  in  welchen  bereits  eine  Totalnekrose  der  ganzen 
Diaphyse  eingetreten  war,  was  bei  Kindern  auffallend  rasch  zu  geschehen 
pflegt  (s.  auch  Glnck,  Casuistik  in  Arbeiten  aus  dem  K.  a.  K.  Friedrich- 
Kinderkrankenhause  1893),  der  ganze  Totalseqnester.  Manchmal  schien  die 
Incision  des  periostalen  Abscesses  zu  genügen,  der  Knochen  schien  intact, 
wie  im  Falle  Pfeiffer,  in  welchem  nach  der  Incision  Besserung,  Nachlass 
der  bedrohlichen  Symptome  und  schliesslich  ohne  weiteren  Eingriff  Heilung 
einzutreten  schien;  mit  welchem  Erfolg,  haben  wir  oben  gesehen.  In  an- 
deren Fällen  aber  blieb  das  Fieber  und  der  schwere  Krankheitszustand  be- 
stehen, es  wurde  zur  Aufmeisselung  des  Knochens  geschritten,  das  Mark 
ansgeränmt,  die  Knochenhöhle  tamponirt,  und  erst  dann  trat  ein  besserer 
Znstand  ein. 

Von  Holmes  wurde  die  frühzeitige  Totaleistirpation  des  kranken 
Knochens,   auch  bevor  derselbe   sich  als  Sequester  gelöst  hatte,    empfohlen. 
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eine  Uethode,  die  auch  von  anderen  Cbimrgen  befolgt  wurde.  Das  Ver- 
fahren beseitigt  gewiss  anfe  Sieberste  den  Entzündnngsbeerd  and  die  Ge- 
fahren einer  Metastaseabilduiig.  Die  Knochenneobildiing  kann  ebeublls  in 
genügender  Weise  geschehen,  zumal  das  Periost  dorch  den  EitenmgqiTocai 
nicht  weiter  zerstört  wird.  Allerdings  besteht  die  Dnannehmlicbheit,  dw 
eine  erhebliche  Verkfirzong  des  Oliedabschnittes  eintreten  kann,  dessen  Enochen- 
stütze  verlorea  gegangen  ist,  was  natnrgemAss  besonders  für  den  Bunenu 
and  das  Fetnnr  gilt.  Bei  ExstirpatioD  eines  Vorderarm-  oder  Unterschenkel- 
knochens  bleibt  der  andere  als  Stütze  zurück,  so  das«  hier  jene  anangenehme 
Folge  weniger  za  Airc^ten  ist.  Man  kann  dann,  wie  es  auch  Earewski 
in  seinem  Lehrbach:  .Die  cbirorgischen  Krankheiten  des  Eindcealters'  her- 
Toriiebt,  durch  Extension  oder  einen  Gypsverband  das  Eintreten  der  Ter- 
kürzung  zu  Terhindem  Sachen  oder  durch  die  mannigfachen  Methoden  d« 
Knochenersatzes,  wovon  weiter  unten  die  Bede  sein  wird.  Unsere  Bebud- 
lungBweise  bestand  in  der  grundsätzlichen  Anfmeisselong  des  ganzen  erkrankt« 
Knochens,  sobald  die  sichere  Diagnose  gestellt  war,  auch  dann,  wenn  mir 
ein  Theil  des  Knot^enmarkes  vereitert  war,  weil  in  mehreren  solcher  FiUe, 
in  denen  Eiter  in  der  HarkhShle  der  unteren  Epiphjsen,  z.  B.  der  Tibis, 
sich  fand,  auch  multiple  iaolirte  Eiterbeerde  weiter  oben  bestanden.  & 
wurde  dann  stets  in  ganzer  L9nge  gespalten,  aofgemeisselt,  das  Knochenmsrk 
aasgeräumt.  Wir  haben  durch  diese  Behandlung  eine  Anzahl  Kranker  ge- 
beilt, die  mit  schwersten  Erscheinungen  der  Pyftmie  eingeliefert  wurdm, 
mit  Staphylokokkenbefond  im  Blut,  und  haben  es  auch  nicht  gescheot, 
bei  Beet^ien  multipler  Heerde  dieselben  einzeln  anzugreifen  und  nach  ein- 
ander in  derselben  Weise  zu  entfernen.  Eingreifende  Operationen  auch  von 
längerer  Daaer  werden  bei  vorsichtiger  Narkose  von  Kindern  recht  gat  er- 
tragen, jedenfalls  besser  als  ein  zaghaftes  operatives  Vorgehen,  bei  dem  msn 
dorch  das  Weiterschreiten  des  Prooessee  za  wiederholten  Eingriffen  mit  meh- 
reren Karkosen  gedrängt  wird,  zumal  das  häufig  wiederholte  Narkoti^eo  ge- 
wiss nicht  gleicbgiltig  für  den  Organismus  ist. 

Es  ist  natürlich,  dass  eine  Anzahl  der  am  schwersten  Erkrankten  nicht 
gerettet  werden  konnten;  andrerseits  sind  anter  den  geheilten  Fällen  dodi 
solche,  hei  denen  endocarditische  Frocesse  bestanden,  ferner  sohübe  mit 
Lungen-  und  Nlereninfarcten ,  mit  multiplen  metastatischen  Ahscessen,  und 
einer  mit  doppelseitigem  Empyem.  Dazu  sind  eine  Anzahl  geheilt  mit 
Erhaltung  ihrer,  zwar  in  einigen  Fällen  verkürzten,  aber  doch  fanctions- 
ßlhigen  Glieder,  Fälle,  die  in  einer  früheren  Zeit  ohne  Frage  der  Ampo- 
tation  oder  Exarticulation  der  betreffenden  Gliedmassen  anheimgeMen  oder 
aber  niemals  gründlich  zur  Ausheilung  gelangt  wären. 

Ein  ganz  instructiver  Fall    derart  wurde  mir  von  Herrn  Profeswr 
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Glncfe  götigst  mitgethailt.  Ein  5j&hriger  Knabe  frorde  im  Jahre  1S79  in 
der  Langenbeck'scheD  Klinik  operirt.  Er  wni-de  eingebracht  mit  Osteo- 
myelitis femoris  dn.  mit  EptphjsenlOsnng  im  septischen  Zustand.  Die  besb- 
nchtigte  Amputation  wurde  verweigort,  der  Knochen  dann  angebohrt  nnd 
der  Eiterabfinss  so  erzielt.  Der  Procras  heilte  auch  so  vreit  ana,  dass  der 
Knabe,  zwar  mit  Fisteln,  entlassen  warde,  sogar  die  gelöste  Epiphyse  war  an 
die  Diaphyse  wieder  angeheilt.  Endgiltige  Heilung  trat  aber  niclit  ein  and 
aneh  nach  grGndlicher  Anfmeisselung  wnrde  sie  nicht  erzielt. 

Der  Knabe,  der  jetzt  herangewachsen  ist,  hat  eine  Fistel  behalten,  fOhlt 
sich  im  AUgemeinen  wohl,  hat  aber  chronische  Albaminnrie ,  die  wohl  auf 
Amyloid  bernbt,  und  aach  sonst  FolgezOBtftnde  chronischer  Eitening. 

Ein  anderer  Patient  aus  Herrn  Professor  Gluck's  Privatpraiis,  dessen 
Geschichte  letzterer  ebenfalls  die  Güte  hatte  mir  mitzutheilen ,  ist,  nachdem 
er  9mal  in  verschi^enen  Krankenhäusern  in  Behandlung  war,  schliesslich 
noch  von  seiner  chronischen  Eiterung  durch  ausgiebige  Entfernung  alles 
Eronkhafteu  geheilt  worden. 

Diese  nnd  ähnliche  Erfahrungen  neben  den  gewonnenen  Heilresnltaten 
berechtigen  wohl,  die  Indicationen  zu  operativen  Eingriffen  möglichst  weit 
zu  stecken. 

In  den  letzten  Jahren  hat  diese  frühzeitige  und  ausgiebige  Operations- 
methode mehr  und  mehr  Beachtung  gefunden. 

Auf  dem  Congress  der  deutecben  Gesellschaft  f&r  Chirurgie  za  Berlin  1891 
sind  von  KUster  und  Karewski  diesbezügliche  Mittheilungen  gemacht. 
Küster  empfiehlt  dringend  die  frühzeitige  Aufmeisselung  and  AusrHumung 
des  ganzen  erkrankten  Markes  sofort  nach  gestellter  Diagnose.  Findet  man 
nach  Blosslegung  des  Krankfaeitshesrdes  nur  blutige  Infiltration  des  Knochens 
oder  kleine  Eiterheerde,  so  tritt  eventnell  nach  deren  Ausschabung  und  Aus- 
meisaeloug  in  knrzer  Zeit  Heilang  ein.  Küster  stellt  das  unterlassen  der 
frahen  Atifmeisselung  auf  gleiche  Linie  mit  dem  unterlassen  einer  Hemio- 
tomie  oder  Tracbeotomie.  Karewski  hftlt  die  FrÜboperation  geradezu  für 
eine  Abortivbehandlung  der  Osteomyelitis.  Er  rechnet  zu  den  Früh  Operationen 
die  Fälle,  welche  in  den  ersten  10  Tagen  nach  Beginn  der  Erkrankung  zur 
Operation  kamen,  bei  denen  nicht  schwere  Erscheinungen  allgemein  sep- 
tischer Infection  jede  Aussicht  auf  Erfolg  abschnitten  und  auch  die  localen 
Erschsinangen  zunSchst  gar  keine  oder  nur  geringe  Eiterung  erkennen  Hessen. 
In  der  Discnssion,  die  sich  an  diese  Mittheilungen  anschloss,  wurde  von  den 
meisten  Rednern  ebenfalls  der  Frühoperation  das  Wort  geredet.  Es  ist  viel- 
leicht nützlich,  hier  auf  die  hervorgehobenen  Punkte  mit  einigen  Worten 
einzagehen. 

Scbuchard  stellt  sich   in  Gegensatz  zu  Küster  und  Karewski, 
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er  hat  nar  die  WeicbtleUabscesse  iucidirt,  den  Knochen  in  Bohe  t 
und  in  allen  Fällen  Heilung  ohne  Nekrose  oder  Fisteln  gesehen,  wBbrend 
Körte  sich  für  die  FrUhoperation  ausspricht.  Nasse  berichtet  ans  der 
Bergmann'scben  Klinik,  daas  theils  Incision  and  Aufmeisselang,  theila  niu 
Inciaion  ausgeführt  fmrde.  Von  den  letzteren  mnsste  in  10  F&llen  no^ 
BpBter  anfgemeisselt  werden,  von  denen  2  starben.  In  den  übrigen  8  traten 
Nekrosen  ein,  die  im  Allgemeinen  grösser  waren  als  nacfa  sofortiger  Änf- 
meisEelung.  In  7  Fällen  von  multipler  Osteomjelitia  wurde  eine  secundlre 
Erkrankung  langer  BChrenknochen  conslatirt  und  sofort  aufgemeisaeit.  Da- 
von sind  4  ohne  Nekrose  gebeilt.  Nasse  glaubt,  dasa  die  günstigen  Resultat« 
gerade  bei  diesen  wirklich  früh  operirten  Fällen  für  die  frühzeitige  Operation 
sprachen  und  dass  wir  durch  dieselbe  oft  das  Auftreten  von  Nekrosen  ver- 
hüten konnten. 

Nasse  macht  zum  Schluss,  was  von  Interesse  ist,  auf  die  Bedeutung 
des  Altera  aufmerksam.  Von  10  Patienten  unter  5  Jahren  starben  5,  von 
27  über  5  Jahre  nnr  2.  Während  Sonnenburg  im  Allgemeinen  nicht 
für  die  Frühoperation  eintritt  und  Heidenhain  ihr  nur  den  Vortbeil 
einräumt,  dass  sich  durch  die  Ausräumung  des  Knochenheerdes  die  Nekrosen- 
bildnng  in  vielen  Fällen  vermeiden  lassen,  Tschernig  auch  das  letztere 
bestreitet  und  Lindner  der  FrUhoperation  jeden  Werth  abspricht,  glaubt 
Gassen  baner  auch  bei  der  multiplen  Osteomyelitis  durch  Eröffnung  der 
Heerde  etwas  erreichen  zu  können.  Allerdings  sei  er  von  der  Vermeidong 
der  Nekrosen  auch  nach  Operation  im  frühesten  Stadium,  in  welchem  man 
nur  Oedem  des  Periostes  und  des  Knochenmarks  finde,  nicht  überzengt. 

Beachtenswerth  sind  namentlich  Schede'a  Ausführungen.  Er  habe, 
obgleich  er  früher  Anhänger  der  Frühoperation  gewesen  sei,  seine  Vorliebe 
für  dieselbe  später  auf  die  leichteren  Fälle  mit  wesentlich  localer  Erkrankotig 
beschränkt.  Bei  denen  mit  schwerer  Allgemeinerkrankung,  bei  welchen  die 
Osteomjelitis  nur  eine  Theilerscheinung  sei,  würden  die  Resultate  durch  die 
Anfmeisselung  eher  schlechter.  In  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  dagegen 
wären  durch  die  frühe  Anfmeisselung  gute  Resultate  zu  erzielen.  Wir  sehen 
also,  dass  sich  hier  neben  vielen  Fürsprachen  auch  gewichtige  Stimmen  gegen 
die  frühe  radicale  Operation  erheben.  Wenn  z.  B.  Schuchard  stets  nur 
incidirt  hat,  und  seine  Fälle  ohne  Nekrose  oder  Fistelbildnng  heilen  sah,  so 
kann  dieses  nach  unseren  Erfahrungen  wohl  nicht  anders  erklärt  werden, 
als  dass  thatsächlich,  wie  es  auch  auf  dem  Congress  hervorgehoben  wurde, 
grosse  Unterschiede  in  der  Schwere  des  Auftretens  der  Osteomyelitis  in  den 
verschiedenen  Gegenden  bestehen.  Auch  die  Frage  ist  gewiss  berechtigt, 
zumal  im  Hinblick  auf  den  oben  mitgetheilten  Fall  Pfeiffer,  ob  alle  dorch 
blosse  Incision   ohne  Nekrose  und  Fisteln  geheilten  Patienten  dauernd  ge- 
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heilt  blieben,  oder  ob  nicht  in  einigen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  neue 
osteomyelitische Processe  auftraten.  Ganz  iTtteressant  ist  auch,  dassLanne- 
longne'),  der  sich  besonders  mit  der  bacieriologischen  Seite  der  Osteomye- 
ütisfrage  beschäftigte  und,  wie  oben  angeführt,  die  Ergebnisse  von  90  unter- 
suchten Fällen  mitgetheilt  hat,  diese  Befunde  zur  Grandlage  für  sein  thera- 
pentisches  Handeln  nimmt.  Er  hält  nach  seinen  Erfahrungen  bei  der 
Staphylokokkenosteomjelitis  frühzeitige,  aasgedehnte  Trepanation  fär  an- 
gezeigt, bei  Streptokokkenosteomyelitis  einen  kleinen  Eingriff  am  Knochen, 
bei  Paenmokokkenosteomyelitis  die  blosse  Abscessßffnnng  für  ausreichend. 

Der  Schlusssatz  in  Nasse's  Auslassungen  bestätigt  auch  die  nach 
unseren  Erfahrungen  aufgestellte  Behauptung  von  der  raschen  Propagation 
lud  der  Schwere  der  Osteomyelitis  im  Eindesalter. 

Was  bis  jetzt  von  der  Behandlung  gesagt  ist,  bezieht  sich  in  erster 
Linie  auf  die  osteomyelitischen  Processe  an  den  langen  Röhrenknochen.  Für 
die  an  den  kurzen  Eiiochen,  an  der  Scapula,  am  Schädel,  an  den  Becken- 
knocben  werden  bezüglich  des  therapeutischen  Vorgehens  die  Grandsätze 
nicht  andere  sein  können  wie  bei  jenen,  auch  hier  energisches  Eindringen 
auf  den  Krankheitsheerd  und  Entfernen  des  Krankhaften. 

Auch  bei  den  Osteomyelitiden  des  Kiefers  wurde,  wie  oben  zu  er- 
sehen war,  dasselbe  Princip  verfolgt,  und  ich  mOchte  diesen  Punkt  be- 
sonders berrorheben,  weil  Schmiegelow ')  am  Schlüsse  seiner  Mittbeilungen 
angibt,  sich  bei  der  Oberkieferosteomyelitis  auf  die  Erreichung  des  freien 
BSterabflosses  zu  beschränken  und  selbst  bei  ausgedehnter  Nekrose  die  Se- 
quester sich  allmälig  mit  dem  Eiter  ausstossen  zu  lassen.  In  wenigen 
Jahren  heile  der  Process  ans,  und  bei  der  Deformität,  die  durch  Wegnahme 
ausgedehnter  Theile  des  Oberkiefers  bei  jüngeren  Kindern  mit  der  Zeit  sehr 
Btark  hervortrete,  wolle  er  lieber  die  massige  chronische  Eiterung  in  den 
Kauf  nehmen,  um  jene  zu  vermeiden.  Die  Gründe  Schmiegelow's  sind 
gewiss  anzunehmen,  wenn  seine  Voraussetzung  richtig  ist,  dass  jene  Er- 
krankungen in  allen  Fällen  chronisch  verlaufen  und  wirklich  zur  Heilung 
kommen.  In  dem  Fall  von  Typhusosteomyelitis  wurde  ja  auch  ähnlich  ver- 
fahren, da  es  sich  hier  auch  um  einen  chronisch  verlaufenden  Process  ban- 
delte. Diese  Behandlung  aber  zum  Princip  zu  erbeben,  ist  unter  allen  Um- 
ständen gefährlich,  weil  in  anderen,  weniger  gutartigen  Fällen  die  vitale 
Indication  über  der  kosmetischen  vernachlässigt  würde  und  die  Gefahren 
des  Weitergreifeus  des  Processes  oder  des  Auftretens  einer  Pyämie  bestehen 


')  SUtistiqae    microbienne    de  l'osteoray^lite  aigue.    Congr^  franfai«   de 
ehir.  k  Paris  1895. 
")1.  c. 
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blsibon.  Die  gefllrchtete  Deformation  braacht  auch  nicht  ia  dem  geschil- 
derten Grade  einzatreten,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  Einl&nder,  in  dem  grosse 
Partien  des  Oberkiefers  entfernt  wurden,  dieselbe  auch  nor  gering  ist. 

DasBelbe  wird  auch  von  Kocher  und  Tavel  in  ihren  „VorleeungeD 
aber  chirurgische  Infectionskrankheiten'  ausgesagt,  in  welchen  Kocher 
ftbrigens  bezüglich  der  Behandlung  sich  entschieden  conserrativor  verbllt 
als  in  seiner  tr&heren  Arbeit  Er  tbeilt  u.  k.  einen  Fall  von  Oberkiefer- 
osteom^elitis  bei  einem  3  Uonate  alten  Kinde  mit,  der  in  durchaus  radicsler 
Weise  operirt  wurde  mit  Ausgang  in  Heilung.  Es  heisst  daselbst  nun 
Schluss:  Die  Defiguration  im  Gesicht  ist,  indem  durch  Perioatwnchemng  der 
Oberkiefer  wieder  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nengebildet  wurde,  «ne 
geringe. 

Fassen  wir  also  das  Gesagte  nochmals  kurz  zusammen,  so 
sind  wir  in  allen  F&Ilen  acuter  Osteomyelitis  oder  solcher,  dia 
sich  an  Infectionskrankheiten  anschliesst,  bestrebt,  durch  ans- 
giebige  Entfernung  alles  Krankhaften  die  Gefahren,  die  der 
primäre  Eeerd  selbst  darbietet,  sowie  diejenigen  einer  eintreten- 
den Pyftmie  oder  der  Metastasenbildung  möglichst  zu  verringern. 

Ob  von  den  Immunisationsvers neben  Oanon's  etwa  fiir  eine  Seroni- 
therapie,  analog  derjenigen  anderer  Krankheiten,  etwas  zu  erwarten  ist,  dar- 
flber  ItUst  sieb  kaum  etwas  Gewisses  aussagen.  Die  Versuche  schienen  ja 
ermutfaigend,  andrerseits  Ittsst  sich  aber  a  priori  wenig  von  einer  solchen  er- 
hoffen, da  die  Aetiologie  der  acuten  Osteomyelitis  ja  keine  einheitliche  ist, 
in  vielen  Fällen  sogar  eine  Misch infection  vorliegt. 

Hat  die  erste  Behandlung  der  Indicatio  vitalis  genßgt,  und  ist  der 
Heilungsprocess  im  Beginn,  so  treten  die  weiteren  Fragen  nach  der  Erhaltung 
oder  Schaffong  eines  fbnctionsfähigen  Gliedes  an  uns  heran.  War  die  Operation 
frühzeitig  ausgeführt,  bevor  noch  grössere  Theile  des  Penosts  zerstSrt  oder 
der  Knochen  nekrotisch  geworden  war,  so  tritt  in  vielen  Fallen  eine  Nekrose 
auch  nicht  mehr  ein,  sondern  von  der  Beinfaant  aus  geht  die  Begeneration 
des  Knochens  vor  sieb,  und  die  Erhaltung  der  normalen  Länge  des  Glied- 
abschnittes wird  durch  die  als  Stütze  dienende,  erhaltene,  breite  Knochen- 
spange bewirkt.  Indess  anch  da,  wo  nachträglich  der  Knochenrest  nekrotisirt, 
tritt  häufig  genügende  Regeneration  vom  Periost  aus  auf,  und  es  kommt 
dann  nur  darauf  an ,  durch  geeignete  Massnahmen ,  durch  Extension  oder 
Gypsverbände,  durch  äussere  oder  die  unten  zu  besprechende  innere  Schie- 
nung den  Gliedabscbnitt  in  seiner  ursprünglichen  Lauge  zu  erhalten,  und 
diese  Knocbenregeneration  kann  selbst  da  noch  erfolgen,  wo  grössere  Theile 
des  Periosts  verloren  gegangen  sind,  wo  die  Spongiosa  der  Epiphysen  aus- 
gelöffelt und  einzelne  Theile  des  Fugenknorpels  zerstört  werden  mnsston. 
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Ancb  daa  LSugenwachsthnm  braacbt  dann  noch  keine  grGsBeren  StOnugan  zu 
er&hren.  Bei  unserem  Patienten  Pfeiffer,  bei  dem  eine  Totalnekroee  der 
TibU  mit  doppelter  EpipbyseolSsnng  eingetreten  und  ein  grosser  Theil,  &ber 
die  EKlfte  der  Beinhaat  zerstßrt  war,  ist  von  dem  Beste  derselben,  aller- 
dings nach  Einfügung  einer  Elfenbeinprothese,  am  diese  hemm  reichlich 
Knocbeabildong  erfolgt,  so  dagg  Patient  jetzt  ein  gat  fonctionirandes  Bein 
ohne  Verkflrzang  bentzt. 

Soldi  gttnstige  Fälle  sind  zwar  Ausnahmen,  sie  beweisen  aber  die 
UQglichkeit. 

Wie  vortrefflich  in  anderen  FtUlen,  in  denen  das  Periost  gut  erhalten 
ist;,  die  Enochenneabildung  von  demselben  ans  erfolgt,  zeigt  Olli  er')  mit 
der  Veröffentlichung  zweier  lehrreicher  P&lle. 

Er  hatte  bei  einem  15jKhrigen  und  einem  lOj&hrigen  Mftdchen  fast 
die  ganze  Tibia  ans  dem  Talus,  bei  ersterem  auch  einen  Theil  des  Mall, 
ext.  wegen  acnter  Osteomyelitis  entfernt  und  vollständige  Begeneration  der 
Tibia  nebst  Herstellung  eines  festen  beweglichen  Gelenkes  zwischen  dieser 
and  dem  Calcaneus  mit  vorzüglicher  Function  des  Beines  erzielt,  das  bei  der 
letzteren  Patientin  allerdings  um  4 — 5  cm  verkürzt  war.  Olli  er  gibt  als  Be- 
dingung IQr  die  Erreichnng  solch  günstiger  Resultate  besonders  an,  mit  dem 
Periost,  beaonders  in  der  Gegend  der  Epiphyse,  auch  noch  die  obersten 
Knocbenschichten,  selbst  bei  Infiltration  derselben,  sofern  sie  noch  lebeus* 
fähig  erscheinen,  za  erhalten,  und  nach  der  Operation  die  Wunde  mit  Gaze 
auszustopfen,  um  die  AbsLossung  nekrotischer  Theile  zn  erleichtern  and 
Beddiveu  vorzubeogen.  Nur  da,  wo  absolut  gesandes  Periost  zurückgeblieben 
war,  dtlrfte  die  Wunde  unter  ausgiebiger  Drainimng  gen&ht  werden.  Ollier 
fagt  hinzu,  dass  man  zur  Verhütung  spaterer  Deviationen  des  Fusses,  welche 
durch  das  Weiterwacbaen  der  erhaltenen  Fibula  eintreten  kOnnen,  bei  jungen 
Kindern  noch  eine  theilweise  Exeislon  des  Malleolns  extern,  oder  eine  Chondr- 
ect«mie  am  unteren  Fibulaende  vornehmen  müsste.  Eventuell  könne  man 
auch  eine  solche  später  als  Nacboperation  eintreten  lassen,  wie  wir  es  im 
Falle  B9bm  thaten.  Es  ist  dieses  die  mit  Gelenkrheumatismus  in  Verbindung 
gebrachte  Osteomyelitis  beider  Tibien.  Anfmeisselung  und  Ausr&umnng  der 
ganzen  linken  Tibiadiaphyse  und  oberen  Fpipbyse.  Später  das  vereiterte 
rechte  Fassgelenk  erafinet  und  der  Talus  nebst  dem  unteren  Ende  der  Tibia 
resecirt.  Dabei  traf  man  auf  einen  Eiterbeerd  in  der  letzteren,  weshalb  die 
untere  Hälfte  der  rechten  Tibia  und,  da  die  Eitening  sich  noch  weiter  nach  oben 
fortsetzt,  auch  die  obere  aufgemeisselt  und  ausgei^umt  wurde.  Uehrere  Uale 
wurden  8 — 10  cm  lange  schmale  Sequester  ausgestossen.    Nach  vollzogener 

')  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1897,  Nr.  4. 
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Heilung  waren  beide  Tibien  gut  conBolidirt  nad  Patient  war  gebeilt  bis  aof 
eine  Fistel  am  rechten  FnsB  und  Varngstellong  deeselben.  Die  VerkOrzniig 
rechts  betrag  8  cm,  welche  durch  Stiefel  aof  2'|i  cm  aasgeglichen  wird.  Die 
Fistel  wnrde  polildinisch  weiter  behandelt.  Da  aber  endgütiger  Schluss  nicht 
eintritt,  wnrde  nach  'ft  Jahr  wieder  inddirt,  die  Fistel  eicidirt,  der  ICnocben, 
soweit  noch  krank,  abgetragen,  and  die  Tanustellang,  welche  in  dem  Fehlen 
des  inneren  KnCchels  ihren  Grand  hatte,  corrigirt  darch  Besection  anch  des 
Kosseren  Ualleolna  and  Fizirang  des  Fasses  in  richtiger  Stellung.  Daraaf 
trat  endgiltige  Bolang  ein. 

Wenn  die  Epiphysen  mit  den  Fngenknoohen  aach  entfernt  werden 
mnssten,  namentlich  am  oberen  Tibiaende,  iBsst  sich  eine  Beeintr&chtignng 
des  LBngenwachsthoms  nitdit  vermeiden.  Mao  kann  sich  aber  in  diesen 
Fällen,  in  denen  meist  auch  eine  Vereiterang  oder  Veijanchang  des  Ge- 
lenkes bestand,  damit  begnOgen,  wie  in  ansereai  Falle  Straoas,  dorch 
Synostose  zwischen  den  Femorcondylen  und  dem  vom  Periost  regenerirten 
Tibiaschaft  eine,  wenn  anch  verkfitzte,  so  doch  bratichbare  Extremität  er- 
halten  za  haben.    Der  Fall  Straass  verlief  folgen dermassen. 

Osteomyelitis  der  Tibia.  ÄofmelBSelnng  derselben  in  ganzer  L&nge, 
Diapfayse  und  Epiphyse  aosgerKomt.  Ais  sich  nach  mehreren  Tagen  anch 
in  der  Gegend  des  FibnlakOpf ebene  Röthang  and  Schmerzhaftigkeit  zeigton, 
wurde  anch  hier  inmdirt,  der  Knochen  aber  als  gesund  befanden,  dagegen 
die  obere  Epiphyse  der  Tibia  als  gelöst  und  zugleich  Totalnekrose  der  Tibia- 
diaphyse  festgestellt.  Die  letztere  wird  nun  ganz  extrahirt  and  zwar,  da 
die  untere  Epiphyse  noch  nicht  vollst&ndig  gelOst  ist,  nuten  etwas  oberhalb 
der  Epiphyse.  Die  Fibula  fracturirt  dabei.  Das  Kniegelenk  mosste  erCSnet 
werden,  fand  sich  vereitert,  die  Patella  wurde  zur  besseren  Freilegung  des 
Gelenke  entfernt,  ebenso  die  obere  Tibiaepiphyse.  Non  erst  trat  Fieber- 
abfall  und  Besserung  des  vorher  sehr  schlechten  Zastandes  des  Patienteo 
ein.  Die  Heilung  ging  ungestört  vor  sich,  die  Consolidirung  der  Fibula  nnd 
der  Tibia  traten  aber  erst  sehr  langsam  ein,  so  dasB  sich  mit 'der  Zeit  eine 
erhebliche  Verk&rzaug  einstellt.  Die  Tibia  ist  dann  breit  regenerirt  und 
mit  dem  Femar  fest  verwachsen.  Die  Function  ist  mit  einem  Gebapparste 
trotz  der  Verkflrzung  eine  recht  gute.   Patient  ist  dauernd  gesund  gebliebeo. 

Eine  gute  Consolldation  mit  guter  Function  bei  Erhaltung  des  Gliedes 
nach  ausgiebiger  Besection  wurde  auch  bei  Grustav  Schulz  erzielt,  der  mit 
schwerer  Sehnenscbeidenphlegmone  des  Fasses  und  Unterschenkels  and  Osteo- 
myelitis der  unteren  Tibiaepiphyse  erkrankt  war.  In  mehreren  Sitznngea 
war  erst  die  Welchtheilphlegmone  operirt,  ein  Theil  des  Peroneasbauches  ent- 
fernt, spater  der  Talus  und  oo.  3  cm  vom  unteren  Tibia-  and  Fibolaende 
resecirt.    Der  Znstand  des  Patienten  war  während  der  ganzen  Zeit  ein  sehr 
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schlechter ;  er  sah  verfallen  ans,  der  Pnls  war  klein  and  freqaent,  die  Herz- 
Utne  dnmpf.  Ich  will  bemerken,  dass  in  dieaem  Zostande  an  zwei  anf  ein- 
ander folgenden  Tagenje  10  ccm  Marmor  ek'sches  AntiBtreptokokkensenun  in- 
jidrt  wurde  (im  Eiter  waren  bacteriologisch  Staphylo-  nnd  Streptokokken 
nachgewiesen).  Der  Erfolg  war  ein  entschieden  gnter,  derZnatand  besserte  aicb 
anfallend.  Das  Ansseben  worde  frischer,  das  Sensorinm  freier.  Allerdings 
geschahen  die  Injectionen  zar  selben  Zeit,  als  die  energischen  chinirgischeu 
Eingriffe  stattfanden,  nnd  wahrBcbeinlich  ist  baaptsKcblich  durch  die  radicale 
Enifemang  der  Erankbeitsheerde  die  Bessemng  erzielt.  Wir  kOnnen  anch 
hier  nur  die  Thatsache  eonstatiren  and  müssen  uns  bezüglich  einer  Dentnng 
jeder  Entscheidung  enthalten.  Es  trat  dann  allmAlig  Heilung  ein,  der 
Fnss  war  gnt  fixirt,  Bewegungen  im  Fussgelenk  in  beschranktem  Masse 
mOglicb.  Patient  erhielt  nach  der  Heilung  einen  Schub  mit  hoher  Sohle 
und  aeitlicben  Schienen  mit  Chamieren  und  gebt  damit  ohne  Beschwerden 
recht  gnt. 

Es  war  auch  dies  ein  Fall,  in  welchem  nur  durch  die  ausgiebige  Be- 
sectdon  der  erkrankten  Theile  das  Bein  oder  wenigstens  der  Unterschenkel, 
wahrscbeinlieh  auch  das  Leben  erbalten  blieb. 

In  aUzn  schweren  FlQlen,  namentlich  bei  dem  ausgept^gten  Bilde  der 
Sepsis  mit  Veijaucbung  der  Weichtheile  und  Gelenke  ist  auch  beute  noch 
die  Amputation  oder  Exarticulation  nicht  zu  umgehen.  So  war  bei  Max 
Dreier  nach  dem  Znstande  des  Patienten  an  eine  Erhaltung  des  kranken 
Beines  nicht  zu  denken.  Ohne  die  Amputation  wOre  er  zu  Grande  gegangen, 
und  er  ist  nur  gerettet  durch  die  von  den  Eltern  anfangs  verweigerte,  aber 
noch  im  letzten  Augenblicke  zugelassene  Exarticnlation  des  Oberschenkels 
in  Hüftgelenk,  Ich  will  hier  auf  diesen  Fall,  der  manches  Interessante  bietet 
nnd  bereits  oben  wegen  seines  Niereninfarctea  e^^>t^ttt  ist,  nicht  weiter  ein- 
gehen, da  er  in  einer  aasführlichen  Mittheilung  an  anderer  Stelle  dieser 
Sammlung  behandelt  ist  (s.  Klein  S.  287). 

Bei  grösseren  Knochen defecten  kann  aber  bekanntlich  anstatt  des  zu- 
wartenden Verhaltens  auch  von  Anfang  an  ein  plastischer  Ersatz  des  ver- 
lorenen Knochens  treten,  and  zwar  unterscheiden  wir  je  nach  der  Provenienz 
eine  Auto-  und  eise  Heteroplastik.  Autoplastisch  deckte  z.  B.  Barden- 
hener')  grössere  Defecte,  z,  B.  die  Hälfte  des  Humems,  durch  einen  der 
Spina  scapnlae  entnommenen  gestielten  Periostknocbenlappen,  der  herunter-' 
geschlagen  und  an  den  Hamerusstumpf  fixirt  wurde.  Dieselbe  Methode 
w&re  dann  auch  beim  Femur  dui'ch  Deckung  mit  einem  fthntichen  Lappen 
ans  dem  Os  ilei  denkbar.   Bei  Defecten  einzelner  Phalangen  ersann  Barden- 

')  ConfrresB  f.  Chir.     Berlin  1896, 
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heaer  die  Längsspaltnng  des  betreffenden  Hetacarpns  und  Fixinmg  das 
Spaltstückes  an  die  Gelenkfläche  der  dem  Defecte  entsprechenden  nBchat 
höheren  Phalanx.  Bardenheaer  hat  mit  beiden  Methoden  gute  It«eiütste 
erzielt. 

Bei  zweiachsigen  Knochen,  z.  B.  dem  üntarschenkel ,  sind  Terfahren 
angegeben ,  welche  aof  eine  Einheünng  der  Fibnla  in  den  Tibiastnmpf  ge- 
gründet sind.  So  heilte  Hahn  ')  das  nntere  Ende  der  dnrchmeiseelten  Fibnla 
in  die  IfarkhJJhle  dee  oberen  Tibiaendes  mit  Erfolg  ein.  Das  gleiche  Ver- 
fahren ist  in  anserem  Falle  Jankowsky  zur  Anwendung  gelangt ,  und 
auch  mit  gutem  Ergebniss.  In  Khnlicher  Weise  kann  man  nach  Verlast 
des  ganzen  DiaphysenBchaftee  der  Tibia,  durch  Verschiebung  der  Fibnla 
nach  Beeection  des  Köpfchens  and  des  Malleolna  eztemns,  womCglich  in 
zwei  Sitzungen,  den  Defect  decken,  so  dass  dann  die  FibnladiaphTse  zwiechen 
den  libiaepiphysen  einheilt  und  durch  die  Fnnotion  nnd  die  periostale 
Wucherung  eineHyperplasie  des  eingeheiltenKnochens  bedingt  wird.  Poirier*) 
thflilte  jüngst  einen  Fall  mit,  hei  dem  er  in  zwei  Zeiten  znerst  die  schrtg 
unterhalb  ihres  Halses  dnrchtrennte  Fibnla  unter  den  Muskeln  bindnrch- 
ftihrte  und  an  dem  angefrischten  oberen  Fibiareste  annähte  und  2  Uonate 
später  in  gleicher  Weise  mit  dem  unteren  Tibiareste  Terfalir.  Das  Besnltat 
war  angeblich  ausgezeichnet.  15  Monate  spSter  zeigte  die  Fibnla  das  drei- 
lache Volumen  und  das  Eind  ging  ohne  Störungen  umher. 

Auch  noch  dnrch  einfachere  Verfahren  der  Autoplastik  brachte  man 
solche  ContinuitAtsdefeote  zur  Heilung,  so  dadurch,  dass  man  nikch  dem  Vor- 
gange von  V.  Nnsabaam*)  aus  einem  Knochenatumpf  oder  aos  beiden 
einen  gestielten  Periostknochenlappen  bildet  and  denselben  in  den  Defect 
umschl&gt,  oder  indem  man  unter  Verzicht  auf  die  ursprüngliche  Llnge 
nach  entsprechender  Continuit&tsresection  der  Fibula  die  Vereinigung  der 
Tibiastümpfe  durchNagelung  oder  durch  Naht  bewerkstelligt  (?.  Bergmann*).' 

Sind  diese  angeführten  Methoden  der  Antoplastik  ans  irgend  einem 
Grunde  unzureichend,  so  würden  diejenigen  der  Heteroplastik  zur  An- 
wendung gelangen  müssen,  also  eine  Transplantation  zur  Deckung  des  ver- 
loren gegangenen  Knochens,  nnd  es  wird  sich  dabei  für  den  Erfolg  ziemlidi 
gleich  bleiben,  ob  man  lebendes  oder  todtee  Material  benutzt. 

Lebendes  Material  wandte  TOmehmlich  Tillmann')  an.    Er  theilt 


')  Centralbl.  f.  Chir.  1884. 
*)  Ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.  1897,  Nr.  7 
*)  Aerztl.  Intelligenzbutt  1875,  Nr.  8. 
«)  DeuUche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  43. 

')  Heber  die  Heilung  grösserer  Contlnaitatsdefecte  an  den  langen  Röhren- 
knochen.    (FestBchr.  f.  B.  Schmidt.    Leipzig  1896.) 
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2  ^Ue  mit,  in  denen  er  nach  HeraoBnAhme  too  Totalseqnestem  der  Tibia 
dnrch  AnsfflUnng  des  ganzen  Defectes  mit  kleinen ,  frischen  EnocbenstÜck- 
eben  knOcheme  Kegeneration  des  ganzen  Defectes  obae  VerkOrznng  erzielte. 
Er  empfieblt  dazu  mfiglicbst  sterile,  friacbe,  kleine  Enocbenstückcben  vom 
Menschen  oder  von  Tbieren  (Kaninchen,  Hund),  eventnell  mit  Periost  and 
Mark,  und  zwar  am  besten  solches  Uaterial,  welches  in  lebhaftem  Wachs- 
thoffl  begriffen  ist.  Besonders  geeignet  seien  spongiCse  Knochenstückcben  von 
jugendlichen  Indiridnen  oder  die  markreicben,  in  regem  Wachsthom  befind- 
lichen osteo|K)rotischen  Knochen  7on  Seqaesterloden  bei  Individaen  jeden  Alters, 

Barth')  hat  bezfiglicb  der  Wirknng  dieses  implantirten  Knochen- 
matarials  dargethan,  dass  dasselbe  nicht  als  solches  anheile,  sondern  nur  ein 
Torilberg«hende6  Fttllmaterial  bilde,  welches  als  Fremdkörper  zur  Enocben- 
nenbildtug  von  dem  vorhandenen  Periost  nnd  Hark  ans  anrege.  Der  in 
dem  implantirten  Enochenstfickchen  vorhandene  Eolk  würde  von  dem  nea> 
gebildeten  Osteoblaetengewebe  assimilirt,  die  Enochenstfickchen  reeorbirt  und 
an  ihrer  Stelle  neuer  Enochen  gebildet. 

Statt  des  lebenden  kann  man  nan  aach  todtes  FfUlmaterial  benatzen 
nnd  Barth,  dem  es  lediglich  anf  die  künstliche  Znfnhr  von  Ealksalzen  an- 
kommt, empfiehlt  besonders  geglühte,  kalkhaltige  Enochensubstanz.  Zam 
Folien  von  Enochenhöhlen,  wo  also  kaJtcheme  Regeneration  eines  grSsseren 
Continnit&tedefectes  nicht  in  Frage  kommt,  wurden  als  aseptische  Tamponade 
decalcinirte  Knochenatückchen  verwandt  (Middeldorpf,  Senn,  Hackie, 
Le  Denta,  Eümmell  a.  A.),  von  Neaber  So/oige  Jodofonnstärke,  von 
Beynier  nnd  Iscb-Tall  Salol.  Aach  directe  Enocbenplombimngen  sind 
Torgenommen  von  Glnck  mit  geglühter  Stmnkittmasse ,  mit  aseptischem 
Enpferamalgun  (Hayer)  a.  A.  Ein  recht  gutes  Uaterial  zur  Heteroplastik 
ist  das  Elfenbdn,  das  nach  den  von  Gluck  ersonnenan  nnd  weiterhin  von 
einer  Reihe  anderer  Chirurgen  angewandten  Methoden  in  der  verschiedensten 
Weise  diesen  Zwecken  dient.  Sowohl  nach  der  frühzeitigen  Exstlrpation  der 
erkrankten  Diaphyse,  als  auch  namentlich  nach  der  Herausnahme  eines  Total- 
seqaesteTS,  wenn  man  die  Bildung  der  Todtenlade  nicht  abwarten  will,  oder 
wenn  ausgedehnte  ThaUe  des  Periosts  mit  entfernt  werden  mnssten,  kann 
man  durch  lünf&gen  eines  festen,  aseptisch  gemachten,  eiobeUbaren  Fremd- 
körpers, wie  des  Elfenbeins,  grossen  Nutzen  gewinnen.  Will  man  dasselbe 
nur  als  temporBre  Stütze  anwenden,  gewissermassen  als  innere  Prothese, 
oder  aber  die  Eiubeünng  bezwecken,  jeden&lls  wird  erreicht,  dass  durch  das 
Einfügen  einer  solchen  Stütze  die  ursprüngliche  LSnge  der  Extremität  bis 
zur  emeaten  Enocbenbildung  gewahrt  wird,  auch  in  den  FKUen,  wo  wegen 


')  Bert.  klin.  Wochenechr.  1896,  Nr.  1. 
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ausgedehnter  ZerBtönmg  des  Periosts  die  letztere  nur  m  angenOgendem 
Hasse  vor  sich  geht.  Gerade  in  solchen  F&llen  kana  dieses  Verfkhren 
seine  haupts&chliehe  Anwendong  finden,  weil  bei  ihnen  die  aatoplastiachen, 
sowie  die  eine  erneute  Knochenbildnng  Toraussetzenden  heteroplastischen 
Methoden  in  seltenen  F&llen  zu  ausmchenden  Resultaten  ftüiren.  Gerade 
dann  leistet  die  temporSr  als  innere  Prothese  eingefügt«  oder  zur  Ein- 
heiloDg  bestimmte  aseptische  Stfitze  ihre  Dienste.  Dieses  gilt  in  gleichem 
Masse  von  den  Elfenbein-  wie  von  den  Metallprothesen,  die  aach  ent- 
weder ZOT  temporären  Fixation  oder  zur  definitiven  Einbeilnng  angewandt 
werden  kOnnen.  Glack  pfiegte  eine  ans  zwei  in  einander  schiebbaren 
Theilen  bestehende  Prothese  in  die  beiden  Epiphysen  einzufügen  and  die- 
selben so  in  der  nöthigen  Entfemong  aus  einander  zn  halten.  Ist  ge- 
nfigend  Periost  erhalten,  so  geht  Ton  diesem  die  Knochenneabildnng  um 
diese  Prothese  hemm  nngestört  vor  sich,  wenn  nicht,  erfüllt  sie  eben 
ihren  Zweck  als  Stütze.  Aaf  die  Fragen,  ob  diese  Fremdkörper,  ohne  Schaden 
zu  stiften,  ertragen  werden,  ob  sie  einheilen,  oder  neue  Entzündongsprocesse 
anregen,  and  wie  sie  sich  zur  Knochenneabildnng  verhalten,  namentlich  aber 
über  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Einheilung  erfolgt,  brauche  ich  hier 
nicht  n&her  einzugehen,  sondern  verweise  anf  G  la  ck's  PubUcationen  (s. nament- 
lich die  Abhandlang:  , Fremdkörpertherapie  and  Gewebszücfatung'  in  Ar- 
beiten aus  dem  E.  a.  E.  Friedrich-Einderkrankenhaase  1893)  und  auf  die 
darin  angeführten  Veröffentlichungen  anderer  namhafter  Autoren,  welche 
Glnck's  Befände  und  Ergebnisse  bestätigt  haben.  Namentlich  in  den  folgen- 
den Jahren,  nach  1893,  sind  diese  Fr^en  weiter  ausgearbeitet  und  mehr 
and  mehr  Gemeingut  der  Chirurgen  geworden  (Eronacher,  ErOnlein, 
Kehn,  Eümmell,  Bircber,  Mejdel  n.  A.). 

Es  handelt  sich  dabei,  am  es  noch  einmal  prftcise  auszudrücken,  am 
Metboden,  die  nicht  mit  den  Verfahren  der  Autoplastik  concurriren  wollen, 
eondem  da  Anwendung  finden  sollen,  wo  jene  nicht  ausreichen. 

Die  Nachbehandlung  ergibt  sieb  von  selbst.  Bechtzeitige  gymnastische 
Uebangen  müssen  helfen,  die  bestmögliche  Fnnction  za  erreichen,  und  da, 
wo  grössere  Gliedab schnitte  oder  eine  ganze  Extremität  verloren  gegangen 
sind,  moss  möglichst  bald  die  Uebernahme  der  Functionen  jener  durch  die 
entsprechende  andere  bezweckt  werden,  was  ja  bei  Kindern  oft  auffallend  rasch 
geschieht.  Durch  methodische  üebungen  kann  man  diese  vicariirende  Fanction 
auf  einen  hohen  Grad  der  Vollkommenheit  bringen. 

Zum  Schlnss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Professor  Dr. 
Gluck,  dem  dirigirenden  Arzte  der  chirurgischen  Abtheilnng  des  Kranken- 
hauses, für  die  Deberlassung  des  Materials,  sowie  für  sein  freuudUches  Ent- 
gegenkommen meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 
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I.  AnBgedehnte  Verbrahnng  mit  tödtlichem  Aasgange  am 

Ende  der  fflnften  Woche. — IL  Gonarthritis  pnmlenta  dextra 

mit  Phlegmone  crnris  et  femoris.    Fy&mie  mit  Emholien. 

GeistesstOmng.    Exarticnlatio  femoris.    Heilnng. 


Dr.  Albert  Klein  in  Freibnrg  im  Breisgan, 
fräherer  AMiateniant  dee  Knnkenh&nsea. 

I.  Alisgedehnte  TerbrOhnng  mit  tödtlichem  Ausgang  am  Ende 
der  fönften  Woche. 

Asamneee:  Otto  M.,  4  Jahre  ait,  frfihn ateta  geewad,  fiel  heute  (3.  IOtz  1896) 
rOckwftrts  in  einen  Eesael  mit  kochendem  Wasser,  der  auf  dem  Boden  «land,  in 
sitzender  StaUnng;  in  Watte  gehallt,  wird  er  bald  nach  dem  Unglflcks&U  zun 
ErankenhBnBe  gebracht 

Status:  Patient  weint  sehr  klOglich,  schreit  dahei  enweilen  laut  snf;  w^en 
der  heftigen  üurahe  erhält  er  zum  Zwecke  der  UntarsnchnDg  and  des  Anlegen« 
eines  Verbandes  etwas  Chloroform.  Die  üntersnchnng  ergibt  nan,  das«  der  RQcken 
vom  miterrten  Brustwirbel  an,  die  Nates,  die  Bengeseite  der  Oberschenkel  nnd 
kleinere  Stellen  der  Waden  TerbrQht  sind,  die  Epidennis  ist  stellenweise  in  gmssen 
Blasen  abgehoben,  an  anderen  Theilen  weiss  geArbt,  lAhrend  tiefer  gehende 
Nekrosen  sun&chst  nicht  m  sehen  sind;  anch  die  Streckseite  des  rechten  Vorder- 
anues  ist  vetbrOht,  aach  hier  einzelne  Blasen  mit  hellem  Inhalt 

Die  Umgebung  der  verbrObten  Teile  wird  sorgfUtig  desinfidrt,  die  los- 
gelöste nnd  abgehobene  Epidermis  abgetragen.  Verband  mit  Dennatol  nnd  leb- 
th;olsalbe. 

Damach  siemlich  mhiger  Schlaf,  der  zuweilen  durch  lautes  Auischreien 
unterbrochen  wird.  Sensorium  scheint  nicht  ganz  frei,  Patient  gibt  erat  aof  melu- 
maliges,  lautes  Anrufen  Antwort  Intensives  Durstgeftkhl.  Athmung  ruhig.  Puls 
klein,  frequent;  Lungen  frei;  Herz:  TSne  dnmpf,  regelmtUsig,  Dftinpfbng  nickt 
verbreitert  Leber  am  Rippenbogen  zu  fühlen,  Mili  nicht  palpabeL  Abends: 
Patient  zuweilen  sehr  unrahig.  Puls  klein,  r^elm&ssig.  Lippen  leicht  livide  ge- 
fSrbt.    Ord.:   Wein,  Kaffee,  Campher  (subcutan).    Saueratof&nhalation. 

4.  HKrz.  Znstand  leicht  soporfis;  Patient  ist  in  wachem  Zustand  apathisdi, 
wBhrend  er  nach  Angabe  der  Mntter  früher  sehr  lebhaft  gewesen  sein  soll.  Augen 
halonirt,  leicht«  Qranose  der  Lippen.    Puls  etwas  kräftiger,  regelmbsig.    Bachen 
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blan;  Zunge  trocken,  mlUaig  belegt.    SoDst  derselbe  Befimd.    Verbau dweohael: 
Die  ganze  Fl&che  ist  mit  Dermatol  beklebt.     Ord.:  dieselbe. 

5.  Harz.  ÄUgemeiiizustaiid  onverfLndert,  keine  meningitischen  Sjmptome. 
Cfanoee  der  Lippen  ist  geachwrinden.  Nahnrngsanfiiahine  leidlich  gnt,  kein  Er- 
brechen.    Stuhl   in  Ordnung. 

Urin:  'nglich  mehrmals  untenacbt,  ist  frei  von  abnormen  Bestandtheilen 
(Biweis«  0,  Blut  0,  Diozo  0,  Indican  0,  Gallenfarbstoff  0,  GallensAuren  0,  Blut 
farbatoff,  auch  spektroskopiach,  nicht  nachEuweisen ;  keine  gefonnten  Elemente). 
Pols  ziemlich  krfiAig,  r^elm&siig.    HerztQne  dampf. 

6.  Hin.  Objectiver  Befund  unverändert.  Taglich  Terbandwechael,  da  der 
Terfoand  stets  sehr  schmutzig  wird, 

8.  März.  Patient  zeigte  gestern  Vormittag  am  ganzen  Bnmpfe  und  an  den 
Extremitäten  ein  Exaotbem,  das  ans  linsen-  bis  erbsengrossen,  dunketrothen  Flecken 
bestand  und  auf  den  ersten  Anblick  den  Eindruck  von  Morbillen  machte;  jedoch 
fehlten  die  Begleiterscheinungen  vollständig,  das  Gesicht  war  frei.  Gegen  Mittag 
war  das  Exanthem  fast  verschwunden  und  heute  Morgen  ist  nichts  mehr  davon 
zo  sehen.  Patient  war  in  der  Nacht  aufgeregt,  schreit  ziemlich  viel.  Nabrungs- 
anfnahme  m&ssig,  kein  Erbrechen,  Stnbl  r^elmfissig.  Urin  frei.  Organbefand 
derselbe. 

Da  die  Möglichkeit  vorliegt,  das  Eianthem  sei  eine  Folge  der  reichlichen 
Dermatolanwendung,  wird  die  Brandflache  mit  Ichthyolsalbe  allein  verbnudeu. 

10.  H&rz.  Gestern  zeigte  sich  das  ExanÜiem  in  derselben  Form  and  der  Art 
seinea  Auftretens  nnd  Vetschwindens.  Die  Unruhe  des  Patienten  ist  ziemlich  gross, 
er  schreit  vieL  Aussehen:  blass,  Augen  etwas  tiefliegend.  Lnngen  frei.  Herz: 
TOne  etwas  dumpf,  Action  regelm&Bsig.  Abdomen  ohne  Besonderheiten.  Die 
im  chemischen  Laboratorium  des  Institutes  ausgemhrte  Unteraochung  des  Urins 
(Dt.  Sommerfeld)  e^ab  ein  negatives  Reraltat,  auch  in  Bezug  aof  den  Gehalt 
desselben  an  Wismnth.  Verbandwechsel:  Wunden  sehen  gut  ans,  secemiren  wenig. 
Ord.:     1  g  Chloralhjdrat  per  Klysma. 

11.  H&rz.  Patient  erhielt  in  der  Nacht  noch  1  g  Chloralhjdrat  and  schlief 
daraof  nthig.    Anssehen  blass.    Nahrungsaufnahme  gut. 

12.  Tiit&n.  Im  Laufe  der  gestrigen  Nacht  noch  1  g  Chloralbydrat.  Ein 
Exanthem  ist  nicht  wieder  aufgetreten.  Urin  &ei.  Wundverlauf  ungestört.  Ord.; 
Decoct.  Chin. 

14.  März.    Idem. 

16.  iSixz.  Patient  aitht  immer  noch  ziemlich  blass  aus,  ist  aber  ziemlich 
munter,  die  AnfregongszastiLnde  haben  sich  gelegt  Appetit  gut,  kein  Erbrechen, 
Stahl  in  Ordnong.    Urin  frei. 

Herz:    Action  regelm^ig,  TSne  etwas  dumpf. 

Verbandwechsel:  Secretton  massig;  einzelne  Stellen  mit  Epidermis  be- 
deckt. Am  BDcken  haben  sich  an  mehreren  Stellen  einzelne  thaler-  bis  fttnfmark- 
Stöckgrosse  granulirende  Flächen  gebildet,  drei  auch  anf  den  Nates.  Die  Wunden 
am  Arm  sind  znm  grOasten  Theil  mit  Epidermis  bedeckt. 

20.'  März.    Idem. 

23.  März.  Heilung  macht  gute  Fortschritte;  da  das  Exanthem  sich  nicht 
wieder  ^eze^  hat,  wird  die  Behandlong  mit  kleinen  Mengen  Dermatol  fortgesetzt 
Beim  Verbandwechsel  ist  Patient  stets  sehr  aufgeregt,  sonst  sehr  ruhig.  Sein  Aus- 
sehen ist  blass,  Augen  ziemlich  tiefliegend.    HerztOne  ateta  etwaa  dampf. 
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26.  H&iz.    Idem. 

28.  Man.  Die  Wunden  am  rechten  Arm  sind  geheilt,  die  aa  den  Nate* 
«am  grOsBten  Theil  mit  Epidermis  bedeckt,  nur  die  der  Rima  ani  zan&chrt  ge- 
legenen Fl&chen  nicht,  da  ne  oft  dnrch  Eoth  und  Urin  beschmutzt  «erden;  die  am 
Rflcken  gelegenen  grauuliren  stark  (ofr.  23.  M&ri).     Appetit  gut. 

31.  M&n.  Patient  irt  zuweilen  wieder  etwas  aufgeregt,  jedoch  ist  die  An- 
wendung eines  Narcoticom  nicht  nothwendig.  Patient  steht  viel  im  Bette  nnd 
spielt.    Aussehen  blui.    Objectiver  Befund  derselbe. 

2.  April.  Patient  sieht  immer  noch  blass  aus,  ist  dabei  jedoch  munter. 
NahrangaBn&Bhme  gut.  Kein  Eibrechen.  Stuhl  in  Ordnung.  Urin  nicht  so 
erhalten,  da  Patient  meist  unter  sich  gehen  l&aet  Keine  Oedeme.  Here:  TSne 
etwas  dumpf,  Actdon  r^ehnOsaig.  Pule  liemlich  klein,  Milc  nnd  Leber  nicht 
palpabel. 

4.  April,  Morgens  ?'/>  ^r-  Bei  dem  eisten  Morgenbesach  bietet  Patient 
da*  ausgesprochene  Bild  der  Herzparaljse.  —  Nach  Angabe  der  Schwester  fa&t 
Patient  gestern  Abend  weniger  getrunken,  die  Nacht  verlief  ruhig.  —  Das  Gesicht 
ist  leicheublass ,  mit  eineehien  blauen  Elecken  auf  den  Wangen ,  etwas  gedunsen, 
besondeiB  die  Lider.  Blick  ist  matt.  Lippen  blass  cjanotisch;  die  peripheren 
KOrpertheile  sind  kDUL    Puls  nicht  zu  fohlen. 

Herz:  Spitzenatos«  nicht  sichtbar,  auch  nicht  zu  fohlen.  D&mpfung:  oberer 
Rand  der  dritten  Rippe,  links:  1  cm  nach  aussen  von  der  linken  Mammillarliuie, 
rechter  Mitte  des  Bmstbeins.  TCne  sehr  dumpf,  onregelmäsaig ,  zuweilen  nach 
Art  des  Galopprhjthmus.    Qer&u«ch  nicht  zu  hSren. 

Leber  am  Rippenbogen  zu  fllhlen.  Urin  (mit  dem  Katbeter  entleert) :  MSssige 
Trfihung  beim  Kochen  und  Znsatz  von  Essigaäure,  der  Eiweissaiederschlag  decU 
den  Boden  des  Reagensglases.  Sein  Blut.  Einzelne  Lenkocyten.  Der  Terband  wird 
nicht  gewechselt,  um  jede  Erregung  des  Patienten  zu  vermeiden.    Temperatur  36,8°. 

Ord.:  Wein,  Champagner,  Kaffee,  Campher  (subcntan),  Sen^flaster  auf  die 
Herzgegend  (Senf  bäder  wegen  der  Wunden  nicht  anzuwenden),  Saueretoffinhalattonen. 
Tct  Strophantj  3X2  Tropfen. 

Abends:  Es  gelingt  nicht  die  Herzkraft  zu  heben,  der  Puls  dauernd  k&um 
fOblbar.  Sensorinm  frei.  Zuweilen  Brechreiz.  Klagen  Aber  Leibschmeizen,  ziem- 
lich h&ufig  Stnbldrang. 

5.  April.  Status  idem.  12  Uhr  Mittags  allm&liges  Schwinden  des  Be- 
wnsstseins,  Exitus  lethalis. 

Nachtrag:  Die  Temperatur  betrug  durchschnittlich  38°  mit  Schwankungen 
zwischen  87,6"  und  38,5°,  vom  1.  April  war  sie  normal  und  fiel  am  Todestag  bis 
36,2*.  Ueber  den  Sectionsbefnnd  konnte  ich  leider  bis  heute  keine  Angaben  er- 
halten, da  die  Leiche  von  der  Staatsanwaltschaft  requirirt  und  die  Tfaeilnahme 
an  der  gerichtlichen  Section  durch  den  Richter  ohne  weiteres  vecsagt  wurde. 
Dadurch  bleibt  der  Fall  in  gewisser  Hinsicht  unaufgeklärt,  verdient  jedoch  immer- 
hin Interesae,  in  einzelnen  Punkten  näher  erOrtert  zn  werden. 

Um  zunächst  mit  einigen  Worten  auf  die  Behandlung  einzogeheD,  kann 
ich  sagen,  dass  die  auf  der  chirurgischen  Abtheilong  übliche  aach  hier  aa> 
gewendet  wurde:  Deeinfection  der  Haut  nnd  Abtragen  der  abgebobeoen 
Epidermis  mit  Scheere  und  Pincette,  MnUwatteverband  mit  Dermatol  und 
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Ichthyolsalbe  (lOProc.).  Damit  wurden  stets  günstige  Erfolge  erzielt  und  kiich 
der  geschilderte  Fall  schien  einen  gutartigen  Verlauf  nehmen  zu  wollen.  Eine 
g&nstige  Beeinfltusnng  des  Zostandes  im  Beginn  der  Erkrankung  durch  den 
Sanerstoff  war  nicht  za  verkennen;  am  die  Erregung  des  Patienten  zu  mil- 
dem, wurde  auch  liier  Chloralliydrat  —  ein  Uittel,  das  nacti  unseren  £r- 
^mngen  f&r  Kinder  mit  AnfregangszustHnden  mid  Krämpfen  das  relativ 
unschädlichste  ist  und  auch  in  grossen  Dosen  ertragen  wird  —  mit  giinstigem 
Erfolge  angewendet. 

Die  Prognose  war  von  vornherein  eine  sehr  emsta,  da  ein  Drittel  der 
EOrperoberflOche  verbrfiht  war;  sie  gestaltete  sich  trotz  der  b«drohlicben 
Symptome  allrnUig  besser  und  schon  glaubten  wir  dieselbe  günstig  stellen 
zu  kennen,  als  die  tOdtliche  Herzparalyse  —  wider  unser  Erwarten  —  ein* 
trat.  Was  bei  dem  günstigen  Wundverlanf  stets  auffiel,  war  das  blasse  Aus- 
Eshen  des  Patienten,  das  einer  frischen  Farbe  nicht  wich,  und  der  Befund 
am  Herzen,  daas  die  Herztöne  nicht  den  normalen  Charakter  hatten,  sondern 
Bteta  dumpf  waren ,  ohne  dass  eine  Erkrankung  desselben  durch  die  Unter- 
suchung zu  coQstatiren  war.  Der  Tod  trat  verhältnissmassig  rasch  unter 
den  ausgesprochenen  Symptomen  der  Herzparalyse  ein;  beim  ersten  Anblick 
(4.  April  Morgens)  konnte  man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  als  hätte 
man  einen  Patienten  mit  Herzcollaps  nach  Diphtherie  vor  edch,  eine  Ver- 
muthung,  die  als  unbegründet  ohne  weiteres  hintUUig  wurde.  Bei  der  Auf- 
nahme and  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  bot  der  Patient  in  massigem 
Grade  alle  Zeichen,  die  bei  schwer  Verbrannten  fBr  charakteristisch  angegeben 
werden :  psychische  Erregung  und  laute  Scbmerzensäusserungen,  darauf  Apathie, 
Cyanose  der  Lippen,  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses,  intensives  Durst- 
gefBhl.  Krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magen  dar  mkanales  und 
der  Nieren,  die  von  manchen  Autoren  (besonders  von  Ponfick,  auch  von 
Welti)  mit  in  den  Vordergrund  des  Symptomencomplexes  gestellt  werden, 
traten  nie  zu  Tage ;  es  traten  keine  Diarrhöen,  weder  einfache  noch  blutige 
auf,  der  Hambefnud  war  mit  Ausnahme  des  letzten  Tages  dauernd  ein  nor- 
maler, erst  am  Tage  vor  dem  Tode  enthielt  er  massige  Mengen  Eiweiss  in- 
folge der  durch  die  gestörte  Herzthätigkeit  hervorgerufenen  Stauungshyperämie 
der  Nieren. 

Einer  unangreifbaren  LSsung  der  Hauptfrage  nach  der  Todesursache 
und  ihrer  pathologisch  anatomischen  Grundlage  steht,  wie  ich  bereits  er- 
wähnt habe ,  der  Mangel  des  Sectionsbefundes  im  Wege ,  so  dass  nur  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  die  Aetiologie  fes^estetlt  werden  kann. 
Die  MögUcbkeit,  eine  sepiische  Erkrankung  hätte  das  lethale  Ende  herbei- 
geführt, ist  meiner  Ansicht  nach,  wenn  man  den  ganzen  Krankheitsverlauf 
beracksichtigt,  von  der  Hand  zu  weisen,  ohne  dass  es  nothwendig  erscheint. 
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sich  in  differentialdiognoatische  Erörterungen,  eioznlossen.  Die  ezpeiimeD- 
tellen  DntersnchuDgen  der  meisten  Antoren  hatten  die  Ergrfindang  der  Todee- 
orsachen  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  im  Aage,  die  unmittelbar  oder 
kurze  Zeit  nach  Einwirlcoug  der  Noxe  zum  Tode  führten;  darans  mOchte 
man  scbliessen,  dass  znr  ErklBmng  nnserea  Falles  am  £nde  gar  keines  der 
Untersnchongsergebnisse  heranzuziehen  sei.  Ich  glaabe  jedoch,  daes  zwei 
Theorien  zum  Verst&ndniss  des  Fallee  beitragen  kennen,  Trobei  ich  alle  an- 
deren HTpothesen  übergehe,  velche  die  ziemlich  reichhaltige  experimentelle 
Forschung  flber  die  Todesorsache  nach  ansgedelmten  Haatverbrennnogen 
aofgeetellt  hat.  Welti ')  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der 
Auffassung,  dass  die  Folge  der  Verbrühung  der  Haut  zu  einer  vermehrt» 
Bildung  der  Blutplättchen  f&hrt ;  die  einen  bleiben  am  Orte  der  einwirkenden 
Schädlichkeit  znrfick  (Ohr  der  Vereuchsthiere  —  Kaninchen)  nnd  f&hren  in  den 
dilatirten  Venen  zn  wandständigen,  allmälig  obstmiienden  weissen  Thromben. 
Ein  anderer  Theil  der  Blatplättchen  geht  in  den  Kreislauf  Ober,  wo  sie  in- 
folge ihrer  Eigenschaft  in  Häufchen  zosammenzakleben,  zu  Thrombenbildangen 
in  Venen  nnd  Arterien  führen ;  die  Thromben  gehen  bald  eine  homogene  und 
hyaline  Umformung  ein.  Diese  fand  Welti  in  allen  nntersnchten  Organen 
(Darmtractns,  Nieren,  centrales  Nervensystem):  .ich  bin  überzengt,  dass  aoch 
in  anderen  Organen  Thrombosen  auftreten  können'.  Dieselben  Befände 
konnte  er*)  auch  an  menschlichen  Leichen  constatiren.  Nehmen  wir  fOr  den 
von  mir  geschilderten  Fall  an,  diese  Veränderungen  hätten  sich  im  Herzen 
gebildet:  die  Folge  davon  ist  eine  mangelnde  Ernährung,  die  ihrerseits  zur 
Degeneration  des  Herzens  (Muskulatur,  Nerven)  führt;  ist  diese  in  schleichen- 
der Weise  weit  genag  fortgeschritten,  so  wird  eine  Paralyse  endlich  den  Tod 
verorsachen,  in  ganz  acuter  Form,  ohne  dass  vorher  schwerere  Erscheinungen 
darauf  hinlenken,  ganz  so  wie  bei  diphtherischer  Veränderung  des  Herzeng. 
Auf  mehr  modernen  Anschauungen  gegründet  ist  die  Theorie  Kianlcine's  *); 
er  beweist  durch  ausgedehnte,  interessante  Thierveraucfae ,  dass  bei  aus- 
gedehnten Hantverbrennungen  ein  Ptomaln  gebildet  wird,  welches  er  dnrcb 
directe  Analysen  aas  dem  Blut  und  reichlicher  noch  aus  den  zerkleinerten 


')  Welti,  Ueber  die  Todeannachen  nach  Hautverbrennongen.  Ans  dem 
pathol.  Institut  in  Zürich.  Ziegler's  Beitrage  zar  pathol.  Anat.  1889,  Bd.  4,  HeftT., 
S.  54d  u.  ff.,  cfr.  Salvioli;  Ueber  die  Todeaursacheu  nach  Verbrennung.  Virchow's 
Archiv  1891,  Bd.  125,  2.  Heft. 

<)  Welti,  Drei  Fälle  von  Terbrennungetod.  Centralblatt  fflr  allgem.  Pathol. 
1890,  referirt  in  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  229,  1891  (Schlesinger). 

')  Kianicine,  De  )a  cause  de  la  mort  k  la  euite  des  brOlaree  iteaduea  de 
la  peaa.  (Travail  du  laboratoire  de  medecine  legale  de  l'univ.  de  Kiew.)  Archiv, 
de  mid.  exp^rim.  et  d'anat.  pathol.  1894,  Bd.  6,  S.  731. 
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Organen  der  artificiell  Terbrannten  Thiere  extrohiren  konnte.  Dasselbe  steht 
dam  Hnscarin  nabe ;  normalen  Thieren  snbcatan  injicirt,  erzeugt  es  die  gleicfaen 
Symptome  wie  sie  bei  aosgedebnten  Verbrennmigen  beobachtet  werden,  nnd 
ftihrt  eventaell  zum  Tode.  Die  Büdung  des  Giftes  glaubt  der  Verfasser  ent- 
weder in  dem  geecbadigten  Blute  selbst  mit  Hilfe  der  eitererr^enden  Bac- 
terien  gacben  za  mttasen  oder  in  einer  pathologischen  Thätigkeit  der  rer- 
änderten  zelligan  Elemente  der  Gewebe  und  des  Blutes.  Wenn  diese  Unter- 
Buchungen  richtig  sind,  so  wSre  —  wenn  man  sie  zu  unserem  Fall  in  Be- 
ziehung bringen  will  —  anzunehmen,  dass  das  Ptomaln  allmSlig  seine 
delet&re  Wirkung  auf  das  Hers  ausübte,  bis  schliesslich  infolge  der  patho- 
logischen Veränderungen  der  Tod  eintreten  muBste.  Was  als  ein  Eünwand 
gegen  die  Anwendung  der  Theorien  besonders  f&r  den  vorliegenden  Fall 
erboben  werden  kann,  ist  wesentlich  die  Tbatsache,  dass  die  sorgfältig  aus- 
geführte Eomuntersuchung  auf  eine  Erkrankung  der  Nieren  intra  ritam 
einen  Bfickscblnss  nicht  gestattete,  und  eine  solche  dOrfte  mit  Sicherheit 
erwartet  werden,  wenn  ein  so  schweres  Herzgift  längere  Züt  im  KCrper 
circulirt. 

n.  Oonarthritis  pnndenta  dextra  mit  Phlegmone  femoris  et  cmris. 

Pjr&mie  mit  Embolien.    OeistesstÖnuig.    Ansang  in  Hellong. 

(Exsrticalatio  femoris). 

Anamnese:  Eltern  and  ein  Brader  sind  gesund;  Tnbercolose  soll  in  der 
Familie  nie  vorgekommen  sein.  Patient  —  ein  filnQ&hriger  Knabe  —  war  bis 
Tor  l'/i  Jahren  gesund;  dunak  fiel  er  auf  das  rechte  Knie,  es  wurde  eine  ludsion 
gemacht,  nach  welcher  eine  Fistel  eurOckblieb,  Vor  3  Wochen  wurde  m  Hanse 
eine  Aoskratznng  gemacht,  bei  welcher  man  mit  der  Sonde  auf  rauhen  Knochen 
kam.  Seit  einer  Woche  vennag  Patient  nicht  mehr  za  gehen,  wKhrend  er  frflber 
benmigeheu  konnte.    Stuhl  seit  2  Tagen  angehalten. 

Status  praesens  (19.  November  1895):  Patient  ist  ein  leidlich  gut  ge- 
D&htter,  massig  entwickelter  Knabe  von  gracilem  Knochenbau  nnd  dflrftig  ent- 
wickelter Mosknlatar.  Sensorium  frei.  Keine  DjspnoS,  —  Ton  Seiten  des  Merven- 
sfstems  keine  Abnormitäten ;  Gesichtssinn  und  QebOrsinn  gut  functioniiend. 

üeber  den  Lungen  ziemlich  reichlich  bronchitiscbe  Gerftnsche.  Herz;  TSne 
etwas  dnmpf,  sonst  normal.  Pnls:  krftftig,  regelmässig,  gut  gespannt.  Milz:  deut- 
behpalpabel.  Leber:  1  Qaerfinger  unterhalb  des  Rippenbogens  in  der  Mammillar- 
linie  in  fUhlen.    Abdomen:   sonst  ohne  Besonderheiten. 

Im  rechten  Knie  starke  Schmerzen,  das  Knie  selbst  ist  stark  aufgetrieben, 
die  Haut  Dber  demselben  in  der  ganzen  lAnge  des  Oberschenkels  nnd  der  HUfte 
des  Unterschenkels  geschwollen  nnd  stark  gerCthet;  nach  aussen  und  oben  von  der 
Patella  deht  man  zwei  Unglich  strahlige  Narben,  an  der  untern  befindet  sich  ein 
Fistelgang,  der  nach  dem  Gelenk  zu  fOhrt  Das  Gelenk  ist  unbeweglich,  activ  sowohl 
als  passiv.  Der  Oberschenkel  ist  besonders  stark  geschwollen,  fahlt  sieb  teigig  an, 
in  der  Uitte  der  vordem  Fläche  ist  deutlich  Flnctuation  zu  fühlen.    Die  Drüsen 
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der  Ingninalge^iid  Bind  mäaiig  stark  geschwollen,  etwas  druckempfindlich. 
Urin;  starke  Eiweiutrübong ;  morphotdache  Bestandüieile:  eintelne  trübe  Nieren- 
epithelien. 

Patient  ist  liemlich  aufgeregt,  macht  den  Eindruck,  recht  schwer  krank  za 
Min,  beeonders  fallt  wine  gicyue  Mattigkeit  auf, 

Operation  in  Chlorofominarkoee:  Indsion  in  der  Bichtnng  de«  flnctnirenden 
AbsceHea;  nach  Dnrchtrennnng  der  oberflAchlieben  Huskelpartien  enUeert  neb 
reichlich  dOnner  Biter.  Das  Periost  ist  weit  vom  Knochen  abgehoben,  alle  Qewebe 
de«  OberacbenkelB  erweisen  sich  als  eitrig  infiltrirt.  Totale  Vereitcmng  de«  Enie- 
geleuks:  Recection  der  Patella,  des  unteren  Endes  des  Femnr,  der  Tibia  in  ihrem 
epiphjsilren  Theile.  unter  den  Wadenmuakeln  weit  hinabfOhrende,  TJel  Eiter  ent- 
haltende Höhle;  soweit  wie  mCglich  wird  alle«  Krankhaft«  eiddirt.  Verband  mit 
Jodoformgaze. 

Ord.:    Reichlich  Ezdtantien,  Uilch,  Beaftea. 

Temperatur:    88,3.    38,3-    40,2. 

20.  November.  Zustand  nnrerändert;  Patient  macht  einen  «ehr  schwer 
kranken  Eindruck.  Verbandwechsel:  die  Eiterung  ist  nach  oben  hin  weit  fort 
gesohritten .  starke  Elitereecretion.  Contrainäsion  an  der  Hintergehe  des  Ober- 
Bchenkels.  Durchziehen  eines  Tampons.  Verband  mit  Jodoformgaie  und  Ichthjol- 
salbe  [10  Proc).  Die  Genehmigung  zat  Amputation  wird  nicht  eitheilt.  Urin: 
deraelbe  Befund.    Jodceaction  deutlich. 

Ord.:    Dieselbe.     10  com  Antistreptokokkenserum  Harmorek. 
Temperatur:    39,5.    38,6.    38,5. 

21.  November,  unverändert  schlechter  Zustand.  Eiterung  anhaltend,  der 
Oberschenkel  liegt  weithin  frei,  von  Periost  entblOsst.  Urin:  Sporen  Eiweiss 
und  Jod. 

Ord.:    Dieselbe.     10  ccm  Antistreptokokkensermn  Harmorek. 
Temperatur:    38,5.    38,».    40,0.    89,7. 

22.  November.  Patient  ist  «ehr  ichwacb,  dabei  gute  Nahrongsanfnahme. 
HerztCne  dumpf  und  leise,  Action  «ehr  beschleunigt  Puls  gut  üeber  den  Longen 
reichlich  brondiitische  Geräusche.  Die  Obrigen  Organe  wie  bisher  (cfr,  19.  November). 

Temperatur:    39,2.    39,2.    39,0.    39,9. 

23.  November.  Idem.  VerbandwecbHel :  Eiterung  nnverSndert.  Genehmi- 
gung zur  Amputation  immer  noch  verweigert  Wiederholte  bacteriologische  Blut- 
untersuchungen  negativ. 


24.  November,  unverändert  schlechte«  Befinden.  Patient  verfUlt,  sein  Gesicht 
ist  sehr  blas«,  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche.  Lungen:  bronchitische  Gerftnscbe. 
beeonders  links  «ehr  reichlich.  Herz:  wie  bisher.  Hilz  deutlich  palpabeL  Leber: 
derselbe  Befund. 

Temperatur:    38,4.    39,0.    39.3.    40,1. 

25.  November.  Bei  sehr  schlechtem  Allgemeinbefinden  wird  das  rechte  Bein 
in  der  HDfte  exartdcnlirt  nach  vorhergegangener  hoher  Amputation ;  die  Qewebe 
der  obersten  Partien  de«  Oberschenkels  sind  eitrig  infiltrirt;  die  DrDsen  der  Leisten- 
gegend stark  geschwollen,  in  der  rechten  ünterbauchgegend  ftlhlt  man  ein  siem- 
lioh  deutliches  Reiben.  Patient  ist  ausserordentlich  matt.  HerztOne  gant  dumpf 
und  leise,  160,  die  einzelnen  Schläge  in  einander  übergehend,  üeber  den  Lnngai 
reichlich  bronchitische  Geräusche.     Milz  und  Leber  cfr.  24.  November.     Drini 
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Sparen  Eiweus.  Anisen  weniger  N&hte.  Zum  Verband  wird  nur  weni^r  Jodo- 
fonn  genommen,  der  grOaete  Tbeil  mit  IchthjolMlbe  verbunden. 

Ord.:   Sehr  krfiftige,  excitirende  Dät. 

Temperatur:    39,2.    38.7.    37,8  (port  op.).    39,9. 

36.  November.  Aenswrst  bedoDklicber  Zustand;  Patient  verAUt  sichtlich, 
Stimme  matt,  Äppetitloiigkeit.  Herztb&tigkeit  sehr  schwach;  kein  Schlaf.  Ver- 
bandwechsel: Wunde  sieht  leidlieh  gut  ans.  IchthTolaalbenverbaad.  Temp«taturi 
39,0-    39,7.    39,2.    39,3. 

27.  November.  ÄUganiffinbefinden  nnvprftndert.  Appetit  gering,  Stubl  dOnn, 
achaomig,  «ihw&rzlich,  stark  riechend.  Eenth&tigkeit  schwach,  TSne  dumpf  und 
leise.  Der  Befand  der  abrigen  Organe  nnvei^dert.  Urin:  Sporen  Kiweiss ;  ein- 
selne  Nierenepithelien. 

Verbandwechsel:  Idem.  DrOsen  weniger  geschwollen,  das  Beibegerftusch 
der  Unterbauchgegend  nicht  mtüix  zu  Ahlen.    Icfathrotsalbenverband. 

Ord.:    Dieselbe.    Hohe  Darmeingiessung  mit  Iprocentiger  Borsftnre. 
Temperatur:    88.8.    88,7.    39,9.    39,0. 

28.  November.  Patient  macht  vSlUg  einen  septischen  Eindruck:  gelblich- 
fahle  Gesichtsfarbe,  tief  in  den  HShlen  liegende  Angen,  die  von  blaoen  Bingen 
omgebeti  sind,  dick  belebte  Zunge,  rissige  Lippen,  üeber  den  Lungen  reichlich 
bronehitiache  Qeräoscbe.  Hers:  Dämpfong  nicht  vei'breitet,  TOne  dampf  und  leise. 
Pols  klein,  170.    Stuhl  etwas  besser. 

Verbandwechsel:  Umgebung  der  Wunde  stark  gerSthet  und  ge«chwollai. 
Die  NUite  werden  entfernt,  dicker,  säher,  stinkender  Eiter  bedeckt  die  ganze  Wund- 
Uche.  Keine  OronnlaÜonebildung.  Offene  Wundbehandlung,  Ichthjolsalbenverband. 

Ord.:    Ezcitantien  (Tct  Valerian,  Moschus).    Darmipülougen, 

Temperatur:    39,0.    38.8.    39,0. 

29.  November.  Bacteriologische  Blutuntersnchnng  positiv:  reichliche  Colo- 
nien  des  Staphylococoos  p^ogenea  albus.  Zustand  unverändert.  Verbandwechsel: 
Wunde  trocken  nnd  schlaf  ganz  offene  Behandlang  mit  Eamphenrein. 

Ord.:    Dieselbe.    Temperatur:    39,0.    39,2. 

30.  November.  Sehr  matt.  Appetit  gering.  Stuhl  besser.  Lippen:  borkig, 
rissig;  Zunge  dick  belegt  Innere  Organe :  derselbe  Befand.  V.-W.:  Wände  siebt 
etwas  besser  aus,  besinnende  Oranulationsbildang;  DrQsen  sind  wesentlich  ab- 
geschwollen. 

Ord.:   Dieselbe.    Temperatur:   38,5.    38,8.    38,6. 

1.  December.  Allgemeinbefinden  unvertndert,  ebenso  der  objective  Befand. 
T.-W. :  Wunde  siebt  befser  aus,  schwache,  aber  deutliche  Grannlationsbildang. 
Temperatur:    38A.    38,5. 

2.  December.  Am  linken  Vorderarm  eine  diffuse  Schwellung,  die  in  der 
Mitte  deutlich  Flnctnatdonsgerflhl  gibt;  am  oberen  Band  sieht  man  eine  Injeddons- 
steUe  (Campber).  Inoision  nnd  Entleerang  einer  reidilicben  Menge  rahmigen  Eiters. 
Am  linken  Oberschenke]  bat  eich  im  Bereiche  der  ersten  Seramiig'ectioustelle 
ebenfalls  ein  Absceas  gebildet.  Indrion  und  Tamponade.  Ein  dritter,  kleinerer 
Absoasa  findet  sich  am  linken  Os  ilei,  dicht  unterhalb  der  Spin,  ant  sup.;  Ent- 
leerung von  aui&llend  weissem  Eiter. 

Patient  ist  dberaus  schwadi,  apathisoh,  schlackt  sehr  schlecht,  die  Phatynx- 
moskulatur  eneheint  fast  paralytisch.    Kein  Erbrechen.    Stuhlgang  gut. 

Lungen:  beiderseita  grobe  Bhoncbi;  im  Bezirke  der  rechten  Axillarlinie 
BsKinsky,  Arbaiten.    III.  19 
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von  der  5. — ö.  Rippe  eine  kleine,  circimucripte  D&mpfung  mit  abge«cbwächtem, 
hanchenden  Athmungsgerftoscfa.  Die  Probepnnction  ergibt  Blnt  mit  Mhr  Tielen  Len- 
kocjten.  Herz:  Dämpfnng  nicht  verbreitert,  TOne  gonc  dnmpf,  160.  Im  Blnte 
sind  keine  Kokken  mehr  nochznweigen.  Wimde  aieht  beeaer  kiu.  Temperfttarr 
38,5.    3B.6. 

4.  December.  Patient  macht  einen  etwas  friEcheren  Eindruck,  Blick  mnnterer, 
etwa«  klarer.  Lnngen:  derselbe  Befund.  BerztOne  etwa«  kräftiger.  Hill  noch 
deutlich  patpabel.  Drin:  geringe  Spuren  Eiweira.  V.-W.:  Wunde  siebt  gut  aiu. 
Temperatur  (3.  December):    39,0.    38,9.    38^.    38,8. 

6.  December.  Patient  erholt  sieb  langsam.  Nahmugiaufbahme  besser.  Palt 
etwa«  krftftiger.  Oiganbefund  unverändert.  Im  Blut«  keine  Kokken.  Temperatur 
(5.  December):  39,0.    38,7.    39,1.    <S.  Dezember):   38,5.    39,2. 

7.  December.    Langsame  Erholung.    Wunde  granulirt  gut. 

9.  December.    Wesentlich  munterer.    Appetit  rege. 

10.  December.  Status  idem.  Temperatur  (7.— 13.  December):  37.6. 
88,2—38,4.    38,5—37,4.    38,3.    38,7—38,8.    37.8-38,0.    38,3-38,5.    38,8. 

13.  December.  Patient  macht  heute  zeitweise  den  Eindruck,  als  ob  tr 
psychisch  nicht  ganz  intAct  wäre:  er  blickt  wie  geistesabwesend  in  die  Feme, 
schreit  oft  lautauf,  wirft  sich  viel  im  Bett  umher,  macbt  Kaubewegungen.  Angen: 
normal.  Ohren:  beide  Trommelfelle  stark  vorgebuchtet,  grQnlichgelb  geftrbt; 
Druck  auf  den  Tragus  beiderseita  sehr  schmerzhaft.  Paracentese:  beiderseits,  es 
entleert  sich  ein  TrOpfchen  schleimig  eitrigen  Secrets.    Temperatur:  38,0.   38,6. 

15.  December.  Die  meuiugitischen  Symptome  haben  sugenommen;  Patient 
delirirt,  macht  choreiforme  Bewegungen  in  beiden  Armen.  V.-W.:  Wunden  sehen 
gut  ans,  graauliren  gut.    Dradc  auf  den  rechten  Proc.  maetoid.  sehr  schmerzhait. 

Ord.:    Eisbeutel  auf  das  rechte  Ofat. 

Temperatur  (14.  Dezember).  37.9.   37,8.  —  15.  December:  37,8.  40,0.  40,0. 

16.  December.    Operation  in  Chloroformnarkose:  Aufmeiegeluiig  und  Aus- 
rftnmung  des  rechten  Warzeufortsataes;  viel  cSher  Eiter  zwischen  den  Knocben- 
b&lkchen,  zum  Theil  fQllen  schlaffe  Granulationen  die  Maschen  ans.    Jodoform- 
Temperatur:    39,0.    37.4  (post,  op.). 

17.  Dezember.  Sensorium  wesentlich  freier,  das  Aufschreien  hat  nachgelassen. 
Lungen:  wie  bisher.    Herz:  in  Ordnung.  Urin:  frei.  Temperatur:  88,0.  38,2. 

18.  December.  Patient  ist  munter.  Wunden  sehen  gut  aus.  Temperatur: 
37,9.    37,7. 

19.  Dezember.  Heute  plötzlich  Blut  im  Urin:  der  Eiweissniedeischlag  deckt 
die  Kuppe  des  Reagensglases.  Morphotisch:  fastnurrotlie  Blutkörperchen.  Ord.r 
HUchdiät 

21.  December.    Allgemeinbefinden  ziemlich  gut.    Sensorium  frei, 
ürini    Idem;  sehr  viele  BlutkSrperchenschatt«n,   zahlreiche   LenkcHTten, 
trabe  Nierenepithelien. 

23.  December.    Idem. 

25.  December.    Urin:  derselbe  Befund,  dazu  reichlich  granulirt«  Cjrlinder. 

26.  December.    Allgemeinbefinden  gut.    Wunden  heilen  gut 

Urin:  Qrobflockiger  Niederschlag,  der  fast  die  Kuppe  deckt.  Blut:  pontiv. 
Indican:  stark.  Zahlreiche  rothe  BlntkSrpercben,  massig  viele  LenkocTtsn  nnd 
verfettete  Epithelien.    (Temperatur:  cfr.  4.  Januar  1896-) 
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28.  December.  Patient  hat  sich  in  den  letzten  Tagen  in  seinem  psychiachen 
Verhalten  ganz  verändert;  das  SenBorinm  ist  stark  benommen.  Patient  ist  vSUig 
geiitei  abwesend,  besonders  anffallend  ist  das  heftige  Schreien  and  Deliriren  nährend 
der  Nacht;  er  schreit  ununterbrochen  mit  schriller  Stimme. 

Ord.:    0,5  Chloralhydrat  per  Klysma. 

29.  December.    Etwas  ruhiger,  im  Ganzen  aber  nnvetftndert.   Ord.:  dieselbe. 

30.  December.    Patient  ist  mhiger,  aber  noch  immer  sensoriell  benommen. 
Urin  (cfr.  26.  December):    Keine  Tubeikelbacillen. 

V,-W,:    Wanden  sehen  gut  ans. 

4.  Januar  1396.  (Eigene  Beobachtung.)  Patient  ist  besondera  iriUirend  der 
Nacht  noch  sehr  nnruMg,  schreit  gellend  und  schläft  wenig.  Wenn  man  beim 
Beanche  anf  ihn  zakommt,  fängt  er  an  zu  knurren,  fast  wie  ein  Hund,  dabei  ist 
das  Gesicht  ängstlich  verzerrt.  Auf  Fragen  gibt  er  gar  keine  Antwort ,  gibt  auf 
Verlangen  nicht  die  Hand,  auch  dann  nicht,  wenn  man  ihm  die  Hand  ent^gen- 
Btreckt;  vorgehaltene  Gegenstände  benennt  er  nicht.  Motilität  und  Sensibilität 
erhalten,  int«ct.  Patient  isst  nicht  selbständig,  lässt  Roth  und  Crin  meist  unter  sich 
gehen.  Her;  und  Lungen  sind  frei,  Abdomen  ohne  Be8ouderheit«D.  Crin:  Spuren 
£iweissa.  Blnt  und  Indican :  positiv.  Jod:  Spuren.  Morphot. :  einzelne  weisse  und 
roüie  Blutkörperchen,  vereinzelte  Nierenepithelien. 

V.-W,:  Guter  Wundverlauf.     Ord.:  Chloralbydrat  per  Klysma. 

Temperatur:  vom  20.  December  bis  24.  December  nm  38,0;  vom  25.  De- 
cember bis  3.  Januar  zwischen  37  iind  38,0. 

6.  Januar.     Idem. 

13.  Januar.  Patient  ist  ganz  ruhig  geworden,  macht  einen  blöden,  fast 
dementen  Eindruck;  er  liegt  theilnahmslos  im  Bette,  gibt  anf  Fragen  keine  Ant- 
wort, zuweilen  legt  er  seine  Hand  in  die  ihm  vorgehaltene.  Gtrosse  Angst  beim 
Verbandwechsel.    Motilität  und  Sensibilität  sind  intact,  Refieie  auszulesen. 

Urin:  frei  von  Eiweiss.  Indican:  ziemlich  stark.  Jod:  Spuren.  Einzelne 
Leukocyten. 

V.-W.:  Die  Wände  am  Bein  ist  bis  auf  drei  FiBtelötfnnngen  geschlossen. 
Wände  am  Ohr  graDulirt  gut,  secemirt  massig.    Die  flbrigen  Wunden  sind  vernarbt. 

18.  Januar.    Imere  Organe  frei.    Urin  frei  von  Jod. 

23.  Januar.  Der  psychische  Zustand  hat  sich  wesentlich  verändert  Patient 
fängt  an  seinen  Namen  nachzuBprecben ,  ebenso  andere  Worte,  die  man  ihm 
TOTsogt,  jedoch  vermag  er  auf  Fragen  keine  Antwort  zu  geben ;  auf  Verlangen 
gibt  er  die  Hand.  £oth  und  Urin  lässt  er  nur  noch  selten  unter  sich  gehen.  Sein 
körperliches  Befinden  hebt  sich  zusehends,  die  Haut  wird  prall,  das  Unterhant- 
fettgewebe  nimmt  rasch  zu.  Herz  und  Lungen  frei,  Urin:  nihil.  Temperatur 
normal. 

25.  Januar.  Gestern  Temperatursteigerung  bis  40,3,  ohne  dass  sich  der  ob- 
jective  Befand  änderte. 

28.  Januar.  Temperatur  normal.  Körperliches  Befinden  sehr  gut.  Patient 
spricht  jetzt  ventändnisslos  jedes  ihm  vorgesprochene  Wort  nach,  auch  ganze  Sätze, 
ganz  in  demselben  Ton&lle  wie  man  sie  ihm  vorsagt,  auch  Fragen,  ohne  dags  er 
Jedoch  die  Antwort  auf  diese  spontan  zu  geben  vermag. 

Die  Wunde  am  Ohr  schliesst  sich  langsam,  Wunde  an  der  HQfl«  ist  bis  auf 
iwei  FistelflSnongen  vernarbt. 

31.  Januar.    Idem. 
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8.  FebnitU'.  Sehr  gaiei  AUgemeinbefiiideD,  Bniit-  und  Bftvcliorgaiie  ohne 
DBchweiebAre  TerftndernngeD.    Crin  frei. 

Diu  Wiedenaftreten  nomuler  gaütiger  Fonctionen  laigt  sich  immer  mehr; 
Patient  gibt  auf  die  ihm  gel&n&gen  Fragen  rascb  die  richtige  Antwort,  irthrend 
er  oft  noch  aiucheinend  Tentändniraloi  nachipricht.  Vorgehaltene  Gegenrt&nde 
benaDut  er  mit  dem  richtigen  Namen. 

Ana  der  median  gelegenen  Fiatel  am  Stumpfe  wird  heute  noch  ein  Ligatar> 
faden  entfernt,  mit  der  Sonde  gelangt  man  noch  etwa  2  cm  in  die  Tiefe.  Die 
Wunde  am  Ohr  iat  bis  auf  eine  8  cm  tiefe  Fittel  geechlossen,  am  der  sich  etwas 
eitrige«  Secret  entleert. 

15.  Februar.    Idem. 

90-  Februar.  Patient  ist  psychiich  gani  intAct;  er  iat  leit  einigen  Tagen 
BuMer  Bett,  jedoch  noch  «ehr  unbeholfen ;  er  kann  aich  nicht  aufrecht  haltea, 
hflpft  ein  wenig,  wenn  man  ihn  mit  beiden  EUndoD  hUt. 

27.  Februar.  Sehr  krftftigea,  munterte  AuMeben.  Geeichtafarbe  frisch.  Patient 
hOpft,  wenn  man  ihn  an  einer  Hand  hält,  ganz  gut,  steht  auch  ungeatatit  and 
kann  sich  selbst  aufrichten. 

5.  Win.  Vorzügliches  Allgemeinbefinden;  der  Knabe  hOpft  grOwere  Strecken 
gani  allein,  richtet  aich  rasch  auf,  geht  allein  in  das  Bett  und  aus  demselben. 
Geistig  sehr  rege. 

20.  U&rx.  Sehr  guter  BmUruugstnstand.  Innere  Oi^ne  ohne  Beeouder- 
heiten.  ütin  frei.  Die  Fisteln  am  Stumpfe,  der  gut  bew^lich  ist,  sind  raU- 
ständig  geschlossen.  Hinter  dem  Ohr  noch  eine  1  cm  tiefe,  wenig  secemirende 
FiiteL    Patient  hfipft  ganz  eicher,  mit  grossen  Schritten. 

I.  April.  Wunde  hinter  dem  rechten  Ohr  ist  voUsUndig  vernarbt,  ans  des 
&u8sem  QehOrgang  kommt  noch  etwas  eitriges  Secret. 

6.  April.    Secretion  ans  dem  Ohr  hat  voUit&ndig  aufgehCrt. 

II.  April.  Stumpf  iat  sehr  gut  beweglich.  Patient  wird  als  geheilt  ent- 
lassen.   (Eine  Prothese  ist  fSr  ihn  bestellt.) 

Aach  die  Erankheitsgeschichte  dieses  Patienten  bietet  EinzelheiteD 
genug,  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  dieselbe  zu  veröffentlichen.  Im  Ad- 
schluss  an  eine  erneate  Aaskratzang  des  chronisch  erkrankten  rechten  Knie- 
gelenkes —  ob  Taberculose  die  Ornndlage  bildete,  l&sst  sich  nicht  mit  Sicher 
heit  aosschliessen  —  entwickelt  sich  eine  totale  Vereitemng  des  Gelenk« 
mit  Äusserst  maligner  Phlegmone  des  ganzen  Beines.  Aach  die  radicale  Ent- 
fernang  des  Krankheitsheerdes  liess  den  Process  nicht  zur  Bähe  kommen, 
das  Auftreten  der  Py&mie,  deren  Aasbrach  man  durch  die  Operation  la 
verhindern  sachte,  konnte  nicht  aafgeholten  werden.  Wenn  anch  daran  Folge- 
krankheiten sich  nicht  gezeigt  hatten,  so  genügte  der  bacteriologiscbe  Nach- 
weis der  Staphylokokken  im  Blate  zu  ihrer  Diagaose  —  die  complicirendsn 
Erkrankungen  sind  als  Folge  der  Prämie  aufzufassen ,  als  Embolien  —  so 
die  multiplen  Hautabscasse  (jedenfalls  der  am  Darmbein  entstandene),  die 
circumscripte  Lungenaffection ,  die  HSmatarie  und  anch  die  doppelMitiga 
Ohraffection,  welche  auf  der  rechten  Seite  von  einer  eitrigen  EntzSndnng 


.y  Google 


GonarthritiB  pnrnlenta  dextra  mit  Phlegmone  femoris  et  crnrie  etc.      293 

im  Warzenfortsatzfi  begleitet  war.  Das  Vorkommen  von  OhrerkraDkungen 
bei  Pj&mie  ist  eloe  den  Otologeu  bekannte  und  von  ihnen  oft  bestätigte  Er- 
seheisimg,  ebenso  wie  PySmie  gar  nicht  selten  von  einer  Ohraffection  Temrsacht 
ist.  Wenn  die  bis  jetzt  enr&bnten  Symptome  durch  die  ganz  kurzen  ÄnsfÜhmn  gen 
eine  oogezwtingene  nnd  meiner  Ansicht  nach  sichere  Erklärung  finden,  so 
tritt  in  dem  geschihlerten  KrankheitsbUde  eine  Erscheinung  herror  —  inter- 
esMnt  in  ihrem  Auftreten  und  Verlaufe  — ,  die  zum  ersten  Uale  am  28.  üecember 
erwähnte  GeistesstSrung,  deren  Aetiologie  eine  etwas  ansf&hrlichere  Bespre- 
chung in  Anspruch  nehmen  moss.  Schon  einmal  hatte  sich  bei  dem  Patienten 
eine  OeistesstCmng  eingestellt,  als  Einleitung  und  Begleiterscheinung  der 
Ohraffection  (cfr.  Kr.  13. — 16.  December),  ein  Symptomeucomplex ,  wie  er 
gerade  dem  Eindesalter  besonders  bei  Ohrerkrankungen  eigen  ist,  der  wie 
mit  einem  Sehlage  verschwindet ,  sobald  der  Krankheitsheerd  eliminirt  ist 
oder  wenigstens  dem  Eiter  im  Mittelohr  freier  Abfloss  verschafft  ist.  Dies 
war  ancfa  in  unserem  Falle  zu  constatiren;  die  schweren,  meningitischen 
Erscheinuagen  gingen  nach  der  Paracentese  und  der  Aafmeisselnng  des  er- 
krankten rechten  Warzenfortsatzea  zurück. 

Ganz  verschieden  davon  war  die  Geistesstörung,  welche  am  28.  December 
sich  zeigte,  in  ihrem  Verlauf  wie  in  ihrer  Daaer  —  einem  Stadium  der 
Aufregung,  die  anfangs  ganz  einen  moniakaliscben  Eindruck  macht  und  in 
sich  allm&lig  vermindernder  Intensitftt  nahezu  14  Tage  w&hrt,  folgt  ein 
Znstand  schwerster  psychischer  Depression,  die  erst  ganz  langsam  in  einem 
Zeitraam  von  über  i  Wochen  der  normalen  OehimthStigkeit  weicht.  Patient 
vermag  nicht  nachzusprechen,  spricht  spontan  nicht,  und  er  ist  auch  nicht 
imstande,  Gegenstände  mit  Namen  za  benennen;  ob  er  sie  überhaupt  nicht 
als  solche  erkennt,  l&sst  sich  bei  der  Jugend  des  Patienten  nicht  feststellen 
(der  Gehörsinn  ist  vorhanden).  Allm&lig  stellen  sich  diese  Functionen  ein, 
erst  spricht  er  verst&ndnisslos  jedes  Wort,  auch  Fragen,  nach;  dann  gibt  er 
auf  Fragen,  ohne  diese  zu  wiederholen,  die  richtige  Antwort,  und  schliesslich 
versteht  er  wieder  vorgehaltene  Gegenstände  mit  dem  richtigen  Namen  zu 
bezeichnen  und  eine  seinem  Alter  entsprechende  Unterhaltung  zu  führen. 

Wenn  wir  nun  dazu  tibergehen,  aus  dem  Verlaufe  der  Erkrankung 
die  Ursache  der  GeistesstCrung  zu  finden  —  eine  hereditäre  Belutung  wird 
geleugnet  — ,  so  ergeben  sich  dafür  verschiedene  Anhaltspunkte;  zunächst 
die  Frage,  ob  die  Störung  der  Gehimfunction  nicht  etwa  die  Folge  der 
schweren,  chirurgischen  Eingriffe  sei ;  die  Antwort  darauf  darf  wohl  negativ 
ausfeilen,  da  diese  erst  verhlütnissmltssig  sp&t  njid  nicht  im  directen  An- 
scfaluss  an  die  Operation,  auch  nicht  an  die  Anfmeisselnng  des  Warzenfort- 
satzes eintrat,  was  der  Fall  sein  müEste,  wollte  man  sie  als  zur  Erschei- 
nungsform des  Shocks  gehörig  rechnen.    Ebensowenig  Ifisst  sich  als  Ursache 


.y  Google 


294  Klein. 

annehmeo,  die  Pjftmie  h&tt«  in  ihrem  Verlaufe  aach  zo  EmbolieD  in  An 
Gehimaubstuiz  oder  die  Gehirnh&ate  gefttbrt  und  dadurch  die  Psychose  ver- 
ursacht ;  dagegen  spricht  erstens  die  Thatsacbe,  dass  der  Beginn  der  Er- 
kronlcung  kein  pifitzlicher  war,  wie  sie  wohl  bei  einer  Embolie  eintreten 
müsste,  zweitens  der  günstige  Verlauf,  di*  Tollst&ndige  Rückkehr  zur  Norm 
in  einer  relativ  kurzen  Zeit,  was  wohl  nicht  der  Fall  gewesen  wKro,  wenn 
anatomische  L&Eionen  Platz  gegriffen  hätten.  In  einem  anderen  Sinne  jedoch 
wSre  die  Frage  der  Pyämie  heranzuziehen,  ntlmlicb  insofern  als  sich  an- 
nehmen l&sst,  im  Verlaufe  derselben  könnte  ebenso  wie  bei  jeder  Jnfections- 
krankheit,  insbesondere  bei  Scharlach  and  Typhus  abdominalis,  auch  bei 
Diphtherie,  in  der  Reconvalescenz  eine  Oeistesstömug  einsetzen  als  Folge 
der  Intoxication  des  ganzen  Organismus.  Die  Annahme  Issst  sich  nicht  ohne 
weiteres  von  der  Hand  weisen,  wenn  auch  die  Literatur,  soweit  sie  mir  zu- 
gänglich war,  über  einen  derartigen  Fall  nicht  berichtet.  Dagegen  iKsst  ^ch 
das  Kronkhnitsbild  durch  die  Annahme  einer  Jodoform intozication  erkl&ren. 
König,  Schede  und  andere  Chirurgen  führen  gerade  die  geschilderten 
Symptome  —  maniakaliscbe,  delirante,  durch  Narcotica  wenig  oder  gar  nicht 
zu  beeinflussende  Zustände,  besonders  in  der  Nacht,  darauffolgend  Depression 
mit  langsamer  Rückkehr  des  Gedächtnisses  —  als  Cbarakteristica  der  Jodo- 
formvergiftung von  Seiten  des  Centralnervensystems  an;  diese  schwereren 
Erscheinungen  zeigen  sich  besonders  bei  älteren,  in  ihrer  Constitution  ge- 
schwächten Leuten,  seltener  bei  Kindern;  auch  unser  Kranker  war  durch  die 
langdauernde  geringe  Nahrungsaufnahme,  durch  den  schweren  Krankheits- 
process  —  eben  durch  die  pyämische  Allgemeininfection ,  sehr  herunter- 
gekommen, so  dass  schon  geringe  Mengen  Jodoform  fainreicbten,  um  eine 
Intoxication  hervorzurufen,  wenn  überhaupt  die  Menge  des  angewendet«» 
Mittels  in  Betracht  kommt,  worüber  die  klinischen  Erfahrungen  einen 
sicheren  Aafschlnsa  bis  heute  nicht  gegeben  haben.  Der  Patient  wnrde 
anfänglich  mit  Jodoform  verbunden,  dieses  wurde  dann  mit  Rücksicht 
auf  das  schlechte  Allgemeinbefinden  weggelassen  und  bei  der  zweiten 
Operation,  der  Aufmeisselung  des  Warzen fortsatzes  wieder  angewendet,  am 
16.  December;  etwa  nach  10  Tagen  zeigten  sich  dann  die  ersten  Symptome 
der  Geistesstörung.  Auch  die  S^eit,  nach  welcher  die  Vergiftungseischei- 
nungen  sich  zeigten,  stimmt  mit  der  in  der  Literatur  angegebenen  fiberein, 
auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will.  (Leider  fehlen  in  dieser  Zeit 
gerade  die  Angaben  über  den  Jodgehalt  des  Urins.)  Nehmen  wir  hinzu, 
dass  wie  schon  erwähnt  die  Infectiou  mit  Staphylokokken,  die  ziemlich  hoch- 
gradige Inanition  den  Ausbruch  der  GeistesstSrung  unterstützten,  so  dürfen 
wir  bei  unserem  Fall  als  wesentlichste  Ursache  derselben  eine  Intoxication 
mit  Jodoform  ansehen. 
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Der  Heilerfolg  ist  als  ein  aehr  günstiger  anzusehen.  Die  Injectioa  des 
Harmorek'scben  ÄntistreptokokkenBemm  hat  eine  günstige  Wirkung  auf 
äu  Leiden  nicht  geübt;  der  Fall  war,  wie  die  Blntnotersncbong  nachträg- 
lich ergab,  auch  nicht  dazu  angethan,  günstig  darcb  das  Semm  beeinflnsst 
in  werden,  da  es  wie  der  Name  sagt,  nnr  gegen  Streptokokkeninfection  eine 
Heilwirkong  erzielen  soll;  aber  aach  bei  Erkrankongen  der  letzteren  Art, 
bei  Scharlach  und  Erysipel,  sind  nach  den  Erfahmngen,  wie  ich  sie  auf  der 
SdiarUchabtheilung  und  der  chirurgischen  Station  zu  sammeln  Gelegenheit 
hatte,  besondere  Erfolge  nicht  zu  beobachten  gewesen,  andrerseits  haben 
sich  wenigstens  sch&dllche  Nachwirkungen  nicht  eingestellt.  Aus  der  Nacb- 
bebandlong  mOchte  ich  nur  hervorheben,  dass  es  für  den  Patienten  yon 
grossem  Vortheil  ist,  ihn  im  sicheren  Gebrauch  seines  gesunden  Beines  so  gut 
als  möglich  geübt  zn  haben,  bevor  noch  für  das  verlorene  ein  künstlicher 
Ersatz  beschafft  war.  Patient  ist  auch  bente  noch,  am  15.  Mär^  1897,  blühend, 
gesund  and  jetzt  hochintelligent. 

Zum  Schlusse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  früheren 
Chef,  Herrn  Professor  Dr.  Th.  Gluck,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbüt 
meinen  besten  Dank  abzustatten. 


lieber  entzflndliclie  Processe  und  tiefgehende 
Eiteraugen  am  Halse. 

Von 
Dr.  Oppenheimer,  Assistenzarzt. 

Die  entzündlichen  Processe  am  und  im  Halse  haben  theils  wegen  der 
bedrohlichen  Symptome,  die  sie  in  ihrer  Einwirkung  auf  Luft  und  Speisewege 
&nsaem,  theils  wegen  der  Art  ihrer  Ausbreitung  am  Halse  und  in  den  be- 
nachbarten Spalträumen  des  Thorax  von  jeher  grosses  Interesse  auf  Seiten 
der  Chirurgen  erregt.  König')  ist  derjenige,  welcher  zuerst  durch  Leim- 
injectionen  den  Verlauf  der  Spaltr&ume  am  Halse  untersucht  und  auf  ihre 
grosse  klinische  Bedeutung  hingewiesen  bat. 

Die  Kenntniss  der  Spalträume   am  Halse  ist  Vorbedingung   für  das 


')  Dentaehe  Chirurgie  1882:  Die  entzündlichen  Processe  am  Halse. 
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TerstflodiiisB  der  tiefsn  HkUabscwae.  Ich  gebe  aas  diesem  Onuid  hier 
«ne  kane  Schildemng  derselben,  wobei  ich  mich  bd  die  DBratellnng  Ton 
König  halte. 

Derselbe  antersoheidet  4  Bindegewebsep&ltrKiuiie,  von  denen  2  onpaar, 
Z  paarig  sind.  Zu  den  paarigen  gehOrt  der  grosse  GeHtosspalt,  der  von  der 
Basis  cranii  bis  zam  Aortenbogen  geht,  gedeckt  von  der  Pasda  infrabyoidea 
(tiefe  Halsfascie),  nach  aoasen  begrenzt  vom  31.  snbcntan.  colli,  nach  innen 
Tom  pr&visceralen  Spalt,  nach  oben  vom  Kopfnioker,  noch  hinten  von  dem 
an  den  Nackenmoskeln  befestigten  Gewebe.  Da  wo  die  OefBsse  am  Aorten- 
b<^n  insammengtoMen ,  an  der  Stelle,  wo  der  prKviicerale  Spalt  znm  He- 
diastinam  anterins  wird  and  die  Trachea  sieh  über  dem  Aortenbogen  nach 
binten  flberbiegt,  tritt  der  Geßlssapalt  mit  den  tinpaaren  SpaltrSnmen,  dem 
pt4-  and  retrovisceralen  Spalt,  in  nahen  Zasammeubang.  lo  derselben  Hohe, 
in  der  sich  diese  4  Spalti^ome  ao  innig  berfihren,  befinden  sich  die  beiden 
Plenrakuppen. 

Der  präviscerale  Spalt  liegt  vor  den  Halseinge weiden  and  hinter  den 
Tom  Zangenbein  zam  Btemnm  ziehenden  Moakeln;  er  setxt  sich  fort  in  das 
Mediastinum  anticam  and  iBaat  LnftrOhre,  grosse  GefSsse  and  Herzbeatel 
hinter  sich. 

Der  retroviscerale  Spalt  ist  qaer  hinter  Pharynx  and  Oesophagus  ge- 
legen, verengert  sieh  in  der  Höhe  des  Bingknorpela  und  omfasst  dann  den 
Oesophagus  circalär.  Doch  ist  die  Yerbindang  mit  der  Trachea  fester.  Die 
seitliche  Begrenzang  ist  eine  ziemlich  feste,  nar  weiter  unten,  wo  Oeso- 
phagas  and  Trachea  zusammenli^en ,  gelangt  man  leicht  aas  dam  retro- 
risceralen  in  den  prävisceralen  Baum,  indem  man  die  Arter.  thyreoid.  inf. 
zur  Seite  schiebt.  Mit  ihr  legt  sieb  das  seitliche  Gewebe  fest  an  die  Sebild* 
drOse  nnd  trennt  den  vorderen  und  hinteren  Spalt 

Da  wo  die  LuftrChre  zwischen  den  Herzgef^ssen  oberhalb  des  Arcus 
aortae  vom  vorderen  und  in  den  hinteren  Spaltraum  übergeht,  berühren  sich, 
wie  schon  erwähnt,  der  vordere  hintere  und  der  GeAs&spalt  innig.  Der 
hintere  Raum  wird  hier  zum  Mediastinum  posticum. 

Weiter  unten  werden  Mediastinum  anticam  and  posticam  darch  die 
festere  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der  Pleura  vorn  und  hinten  wieder 
geschieden.  Folgt  man  der  Arteria  subclavia  nnd  dem  Plezos,  so  gelangt 
man  in  die  AcbselhSble. 

Der  Vollständigkeit  halber  soll  hier  noch  der  Intermuscularraum 
(Henke),  der  breit  mit  dem  GefHssepalt  communicirt,  erwShnt  werden,  und 
die  feste,  fast  serOse  Tasche,  die  die  Glandula  sabmaxillaris  einschliesst 

Wegen  der  beinahe  nie  fehlenden  Betheiligong  der  Drüsen  an  den  ent- 
zündlichen Processen   am  HaUe  müssen  wir  auch   diese  noch  kurz  berück- 
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tiditigeii,   wob«i  ich  mioh   ebenfalls  an  die  Darstellong  Ton  KOnig  halte. 
Die  faanptaachlioluteD  Dräsengmppen  sind  folgende: 

1.  Glandulae  sabmaxillares,  8 — 10  Drüsen  verschiedener  Grösse  an  der 
Innenflitc.he  des  Kiefers  liegend,  in  dem  Winkel  zwischen  diesem  and  dem 
Ifnsc  mjrlo-hjoideos. 

Sie  beziehen  ihre  Lymphe  Ton  der  Stirn,  Aogenlidem,  Süsserer  Nase, 
von  der  Wange,  Lippe  and  Kinn.  Ihre  aneftthrenden  Gefllsse  ergiessen  sich 
in  die  Gland.  oervical.  superficial,  nnd  profand,  saper. 

2.  GUndal.  oerrical.  anperior.  superficiales. 

Sie  liegen  grOssteotheiJs  an  dem  Rand  und  an  der  Anssenseite  des 
Uoseolos  stemocleidomastoideas.  Sie  bekommen  ihre  Ljmpbe  von  dem 
buieren  Ohr,  von  der  Hals-  and  Nackenhaut 

Ihre  aosf&hrenden  Gefässe  m&nden  in  die  Qland.  cerric  prof.  inf. 

3.  Glandalae  cervicales  profnndae  aaperiores. 

Ca.  16  DrhseD,  welche  an  der  Theilungsstelle  der  Carotis  tmd  iKngs 
der  Vena  jagnlaris  aafw&rte  bis  zor  Sch&delbasia  liegeo.  Sie  reichen  nach 
vom  bis  nahe  zar  Schilddrüse,  nach  hinten  bis  zur  Wirbels9nle,  liegen  an 
der  InnenöSehe  des  Kopfnickers  und  erstrecken  sich  an  der  Seitenwand  des 
Pharynz  hinauf.  Sie  empfangen  ihre  Lymphe  ans  dem  SohSdelinnem.  So- 
dann nehmen  sie  die  Yosa  efFerentia  der  Gland.  facial.  profnnd,  in  sieh  aaf. 
Dies  sind  8 — 6  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  gelegene  Drüsen,  welche  ihre 
Lymphe  aus  der  Schläfen-  und  Sphenomaxillargmbe,  der  Orbita  und  Nasen- 
hChle,  Tom  OherUefer,  Gaumen  und  Pharynx  entnehmen.  Daza  gehOrt  noch 
die  Ton  Tortual  beschriebene  Drüse,  die  nahe  der  Schädelbasis  an  einer 
oder  an  beiden  Seiten  zwischen  dem  H.  longns  capit.  und  der  rinnenfOrmig 
Tcrtiefteo  hinteren  Sohlundwand  liegt. 

4.  Glandulae  cervicales  profnndae  inferiores. 

Sie  liegen  in  dem  Winkel  zwischen  Vena  jagnlaris  and  subclavia. 
Se  nehmen  die  Vasa  afferent,  der  Glandulae  cervicales  superiores  pro- 
fnndae and  damit  den  Lymphstrom  sämmtlicher  Orgaue  des  Kopfes  und 
Halses  auf. 

Eine  dem  Eindesalter  eigene  und  wohl  die  am  hSafigsten  vorkommende 
Erkrankung  dieser  G^end  ist  der  sogen.  Betropharyngealabscess,  dessen 
erste ajnfassendeBearbeitung  wir  Bokai  verdanken.  Es  liegt  ausserhalb  des 
Bahmens  dieser  Hittheitang,  eine  Geschichte  dieser  Erkrankung  za  geben 
und  damit  meist  Bekanntes  zu  wiederholen;  es  soll  auch  kein  Totlst&ndiges 
klinisches  Bild  des  Ketropharyngealabscesses  entworfen  werden,  sondern  nur 
das  soll  mitgetheilt  werden,  was  an  unseren  F&llen  in  ätiologischer,  patho- 
logischer und  therapeutischer  Beziehung  bemer  kons  wer  tfa  erscheint. 

Wir  verfügen  im  Ganzen  über  48  F&lle  von  retropharyngealem  Äbscess, 
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deren  Vertheilung   auf  die  einzelnen  Stationen  dee  Erankenbaoses-  sich  aas 
beistehender  Uebersichtttabelle  ersehen  l&sat. 


DeberBlcht  aber  die  Erkrankten 

Name 

Aller 

1  = 

lucision 

Ausgang 

Anmerkungen 

=1 

innen 

aussen 

Heiig. 

Tod 

I.  Vax  Haniscb     .    . 

2  J. 

Aug. 

- 

auBien 

1 

- 

Lrinl4»a.»W)lJur. 

2.  Paal  Herbei      .    . 

3.  Herta  Bock  .    .     . 

4.  Gerlrnd  Klioghof  . 

7  U. 

IVi  J. 
1V*J. 

Od. 

Not. 
Dec. 

innen 
innen 

z 

1 

1 
I 

- 

1    AI«  dl^tbaiie- 

5.  Paul  Radiyea    .    . 

1  J. 

Aug. 

- 

...... 

I 

- 

"ÄÄ.' 

6.  Friedrich  Ferachke 

7.  Uartba  Zemke  .     . 

8.  Bngeo  Unge    .    . 

5  M. 
2  J. 
S  M. 

4V.J. 

Nov. 
Nov. 
Dec. 
Febr. 

innen 

..».. 

1 
1 

1 

1 

= 

DTfiienabiwa  I. 
Dr«MQ  beideiMita. 

10.  Arthur  Ehrlich      . 

11.  Erna  Sähe    ■     .     . 

12.  Waller  Palikowakl 

';.  J. 
5  M. 
8  M. 

Juni 
Juni 
Oct. 

innen 
innen 

anssen 

1 
ungeh. 

1 

Ljmptaad-nrtro^ttr. 
PnonmOBi«. 

13.  Willy  Sohraidt .     . 
U.  Frieda  Kriiger  .     . 

15.  Bmno  MUlier    .    . 

16.  Paul  Ollo     .    ,     . 

17.  Bertha  Salomon    . 

■;.  J. 

4  H. 

l',.J. 
3  H. 

18  M. 

Nov. 
Nov. 
Oct. 
Jan. 

Febr. 

innen 

innen 
innen 

(ipoot.) 
innen 

aoasen 

1 
1 
1 
1 

1 

z 

EiympeL 
Nachtnsl-  DrtMD- 

18.  Bernhard  J&nsch   . 

19.  Julius  Olaaenapp  . 

7  M. 

V.  J. 

Mai 
Hai 

- 

aussen 

1 

I 

PyiBl. 

20.  Erwin  Adsmach    . 
21.StephanY.OBOW8ky 

4  J. 

UM. 

Juli 
Juli 

innen 

anmn 

1 

1 

UediaaUn.  tat 

22.  Geoi^  Hcmpel  .     . 

23.  StephaD    Lewalsky 

24.  Alben  Dabbert     . 

25.  Richard  Kuschel    . 

18  M. 
3  J. 
5  H. 

2'/«  J. 

Jali 
Oct. 
Jbd. 
Aug. 

innen 
inn.u. 

'!^ 

1 
1 
1 
1 

2 

«S?t:«^ 

26.  Hana  Röhl    .    .     . 

27.  Lucie  Riebe .    .     . 

28.  Else  Müller  .    .     . 

29.  Georg  Lukas     .     . 

IV«  J. 
3  J. 
l'/.J. 
8  M. 

Jan. 
Juli 
Oct. 
Jan. 

spont. 

z 

1 
1 
1 

1 

^"Sl'^ 

30.  Wilbelm.Wichmann 

31.  Franz  Wichmanii  . 

8  J. 

9  M. 

Jan. 
Jan. 

innen 

- 

1 
1 

- 

32.  Gertrud  Weinke    . 
33-  Arthur  Knmmer  . 

3  J. 
l',W. 

Juni 
Oct. 

innen 
innen 

— 

1 

— 

(NacUii«:!.  Tod  *a 
multipler  adnon.) 
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s| 

Aue  gang 

Name 

Alter 

II 

Anmerkungen 

ü 

innen 

aussen 

Heiig. 

Tod 

34.  Rudolf  Fischer      . 

2  J. 

Juni 

innen 

35.  Friedr.  MarklewiU 

10'/.  J. 

Nov. 

innen 

36.  Frani  Gnefkow      . 

1V*J. 

Aug. 

innen 

- 

- 

Absceditung  b«ob- 

37.  Ella  Seefeia      .    . 

1 J. 

Febr. 

innen 

_ 

_ 

38.  Qertrttd  Kern  .    . 

12  J. 

Sept. 

39.  Klara  Schnlse  .     . 

8M. 

Jan. 

innen 

40.  Emil  Klemmer.     . 

10  M. 

Febr. 

1 

41.  Elisabeth   Rüdiger 

10  M. 

Dec. 

Lymphad-retroptor. 

42.  Erich  Oolombieekjr 

e  u. 

Hai 

innen 

— 

- 

!       PertOBsU, 

48.  Wilhelm  Grat  .     . 

2  M. 

Nov. 

innen 

_ 

_ 

f  Ab,™»  ,.  spiUor. 

44.  Hedwig  Riek    .     . 

8  U. 

Nov. 

~ 

~ 

" 

Lymphad-ntatreihar. 

■pODtUl  «Qrifck- 

Keeingan, 

Anhang. 

45.  Kurt  Tbiele.    .    . 

14  U. 

_ 

_- 

Bossen 

1 

_ 

46.  Otto  Fröhlich   .    . 

6  J. 

innen 

1 

47.  Erich  Steinfürst    . 

UM. 

innen 

1 

AjToalon  der  Vena 

48.  Richard  Rohn  .    . 

2'/.  J. 

_ 

inn.u. 

aussen 

1 

1        JiBniaiis. 

Fall  1—25  geboren  der  chirargischen  Abtbeiltmg  an,  Fall  26—44 
worden  anf  den  der  Leitung  des  Herrn  Directora  Baginaky  untersteh  enden 
AbtheiluQgen  behandelt,  und  zwar  Fall  26 — 35  auf  der  inneren  Äbtheilung, 
86 — 41  auf  der  Quarantaineabtbeilung,  42—44  auf  der  Masern-  resp.  Kench- 
huBteuabtheilung.  45 — 48  sind  mit  Scharlach  compticirte  Fälle,  die  in  den 
spSteren  Wochen  die  retro pharyngeale  Eiterung  bekamen.  Diese  letzteren 
zeigen  so  viele  Eigenheiten,  dass  sie  eine  gesonderte  Abhandlung  verdienen. 

Die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  RetropharyngealabBceasea  ist  nach 
Henoob  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  insbesondere  ist  ihm  die  An- 
nahme von  Bokai  und  Schlitz,  dass  es  sich  dabei  um  eine  abscedirende 
Lymphadenitis  der  oben  sub  3  erwähnten  Drtlsen  handle,  durch  seine  Er- 
fahrungen nicht  bewiesen.  So  sucht  man  bei  ihm  den  Begriff  der  Lymph- 
adenitis retropharyngealis  im  Zusammenhang  mit  dem  Abscess  vergebens; 
demgegenüber  unterscheidet  Baginsky  scharf  zwischen  der  mehr  chronischen 
Lymphadenitis  retropbaryngealis  und  der  acuten  Vereiterung.  Neumann') 
hat  bei  seinem  Material  genau  auf  diese  Aetiologie  der  Abscesse  geachtet 
und  för  dieselbe  ziemlich  stricte  Beweise  beigebracht.   Er  ging  noch  weiter, 

')  Neumann,  Zar  Kenntniss  der  acuten  idiopathischen  Bntsündung  der 
retropharyngealen  nnd  oberen  tiefen  cervicalen  Lymphdrüsen.  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde.   Bd.  XV,  S.  339. 
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indem  er  behauptete,  der  Retropb&rrngealabEOess  resp.  die  Ljrmpbadenitis 
retrophajTiigealis  sei  nnr  Tbeiler&chdniuiK  einer  sUgemeinen  LymphdrOMii- 
entz&ndimg  un  Halse,  die  ibren  Urspmng  aas  dem  Wanelgebiet  dieser 
Drüsen,  i.  h.  aas  Mand,  Racben,  Nase,  Ohr  nehme. 

Dnser  Beobaobtongsmaterial  bietet  fflr  die  Herleitang  der  Betro* 
pharyngealabscesse  aas  diesen  Drfisen  manoberlei  Anhaltspankte. 

In  2  Fallen ,  ia  denen  sich  in  der  Krankengeschichte  keine  anf  einen 
solchen  Abscess  bezfigliche  Symptome  yennerkt  finden,  fand  eich  bei  der 
Section  ein  kleiner  Abscess  im  retroTisoeralen  Ranm,  dessen  Ursprung  ans 
einer  Lymphadenitis  deutlich  za  ersehen  war. 

1.  Fall.    H&rtb&  Scholl,  2  Jahre  alt. 

Tod  an  PhthiiU  pulmon.  und  Taberculose  des  Darmi. 

SectiOD  ergab  bMelnosB^osEen,  mit  dick«m  rahmigeo  Eiter  gefällten  Abscess 
swischen  Faacia  pracTertebralis  and  dem  PharTox,  um  deoselbeii  hemm  sahlreich« 
Terk&ate  und  erweichte  DrüscD.    Wirbelsbnle  intaet. 

2.  Fall.    Frieda  Grepenthin,  2V>  Jahre  all. 
Tod  an  PertoBeis  und  Bronchopnenmonia  duplex. 

Section:  Tor  dem  111.  Halswirbel  eine  vereiterte  Drüse  ron  Haeel- 
nueegroBie, 

Leider  ist  im  ersten  Fall  eine  Üntersachong  des  Eiters  auf  Taberkel- 
bacilien  nnterblieben.  Auf  die  fioUe  des  TaberkeLbaciUns  in  der  Patbogenees 
der  Betroph&ryngealabsoesse  werden  wir  weiter  outen  noch  za  spreden 
kommen. 

Ziemlich  faänfig  begegnen  F&Ue,  die  klinisch  alle  Symptoms  des 
retropbarjngealen  Abscesses  Eeigen,  and  iwar  in  ganz  aosgesproohenem  and 
bedrohlichem  Hasse.  Der  omhersaohende  Pinger  findet  an  der  hinteren 
Pharfnzwand  nicht  jene  ballonartige,  flactnirende  VorwOlbang,  wie  sie 
der  ausgesprochene  Abscess  zeigt,  sondern  eine  harte,  unebene,  gesehwollsDe 
Masse,  die  sich  kaum  anders  erklSren  l&sst,  als  durch  «ine  LymphdrOsen- 
schwellong.  Eine  Infiltration  der  Schleimhaut  oder  des  Bindegewebes  konnte 
doch  kaum  die  Empfindung  jener  knotenförmigen  harten  Schwellung  hervor- 
rufen, in  der  sich  der  Rachen  dann  prSeentirt.  In  den  meisten,  wenn  nicht 
in  allen  Fällen,  ^It  als  nntersttttzeades  Moment  ins  Gewicht,  dass  gewObnlieb 
auch  die  anderen  Drüsenpaquete  am  Halse  geschwollen  sind,  die  Ljmphadenitia 
retropbaryngealis,  wie  schon  Neumann  behauptet  bat,  nur  Theilerscbeinung 
einer  allgemeinen  Adenie  am  Halse  ist. 

So  fanden  wir  in  44  F&llen: 

8mal  Drüsenabscesse  derselben  Seite, 

19mal  DrUsenscbwellnngen  derselben  Seite, 

lOmal  beiderseitige  DrUsenscbwellnngen  (5mal  bei  medianem,  Im&l 
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b«  linkaeitigam,  2iiial  bei  recbtseitigem,  2inal  bei  diffusem  Sitz 
der  retropharyngealen  Affection), 
7mal  sißd  keine  Drüsenschwellungen  verzeicbnet. 

FOr  die  Angabe  Neumann's,  dass  er  bei  einseitigem  Sitz  des  Ab- 
scessea  die  DrOsen  der  anderen  Seite  vereitern  sab,  konnte  ich  eine  Analogie 
nicbt  finden.  6mal  waren  die  cerricalen  DrQsen  gleichzeitig  mit  der  retro- 
visceralen  Eiterung  absoedirt,  2mal  trat  erst  in  der  Kacbbebandlongsperiode 
der  Abscess  am  Halse  aaf.  Ancb  der  umgekehrte  Fall  ist  von  ans  beob- 
achtet, dass  znerst  die  Lymphdrüsen  am  Halse  abaoedirten  and  sp&ter  ein 
BetrophaiyngealabseesB  auftrat. 

Auch  der  Sitz  der  iE^rkrankung  spricht  für  die  Erkrankung  einseitig 
gelegener  Organe.  In  den  44  Fällen  ist  derselbe  18nia1  links,  ISmal  rechts, 
Smal  median,  2mal  diffus  verzeichnet,  5mal  ist  keine  genanere  Angabe  über 
die  Localisation  im  retropharyngealen  Baum  gemacht 

Bekommt  man  die  F&ll«  &fib  zur  Behandlung,  so  kann  man  die  Ent- 
stehung der  Abscesse  aas  solchen  Lympbadenitiden  in  der  Tfaat  verfolgen, 
wie  wir  in  mehreren  oonstatiren  konnten;  in  manchen  FBllen,  in  denen  die 
Incision  ziemlich  früh  gemacht  wird,  ist  es  sogar  mOgllch,  Beste  von  Drüsen- 
gewebe  zu  Tage  zu  fSrdem. 

Btlaabeth  Rüdiger,   10  Monate  alt.    Aufgenommen  am  9.  Dee.  1896. 

Tor  12  Tagen  mit  Fieber  erkrankt,  Schi ackbeecb werden.  Scbnupfen. 
ficbntrchende  Athmnog,  Mund  halb  geöffnet.  Kopf  in  den  Nacken  geworfen. 
Starke  Rhinitis.  Die  Digitalnntersnchnng  dee  Rachens  ergibt  rechts  eine  schwam- 
mige Vorwölbnng,  nach  nnten  bis  über  die  Arjknorpel,  nach  oben  bis  in  die  Höhe 
des  weichen  Qanmens  reichend,  fieiderseits  liarte,  geschwollene,  ca.  wallnnssgrosse 
CerriealdrflseQ.    Leichte  CTanose.    Sonst  bietet  der  Statna  nichts  Besonderes. 

Sofort  nach  der  Aufnahme  mittels  mit  HeftpQaeter  umwickelten  Hessers 
Incision  anf  die  Schwellnng.  Kein  Eiter,  sondern  weiche,  schwammige,  blatig 
gefiLrbte  Hassen,  welche  den  Eindrack  erweichter  Drüsenmassen  machen. 

10.  Decerober.  Rachen:  Der  eingefährte  Finger  dringt  in  eine  bnchtige 
Höhle  an  der  hinteren  Pharynzwand,  ans  der  sich  noch  schwammige  Hassen  von 
der  oben  erwähnten  BeschafFenheit  entfernen  lassen.  Starke  Rhinitis,  Schlnckbe- 
schwerden.    Regnrgitation  dorch  die  Nase. 

11,  December.    Patientin  schluckt  sehr  schlecht,  daher  Sonden fSttera Dg. 
12-  December.    Status  idem,     SondenfStternng, 

14.  December.  Noch  ziemlich  starke  Anschwellnng  der  rechten  hinteren 
Phkrynxwand,  starke  DrOseneehwellnng  am  Kieferwinkel  recht«.  Sondenftttternng 
innss  fortgesetzt  werden. 

15.  December.    Otitis  acuta  dextr«.    Paraceutese.    Eiter. 

17.  December.    Patientin  schlackt  wieder,  nnr  hier  nnd  da  Verschlacken. 

19.  December.    Nabrnngsanfnahme  geht  ohne  Verschlacken. 

22.  December.    Noch  geringe  Anschwellung  im  Rachen. 

28.  December.  Dnbcdentende  Schwellnng  im  Rachen.  Drttsen  inrbckgegangen 

2.  Jannar.    Geheilt  entlassen. 
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leb  (Sge  hier  noch  weitere  FBlIe  von  Lymphadenitis  retropfaujn- 
(^alis  an: 

1.  Uax  HaniBch,  2  Jkhre  «lt.  Diagnose:  Entiandnng  des  retrophvyn- 
gealen  Gewebe«.    Suffocatoriscbe  Anfäile.    Tracheotomie. 

Seit  3  Tagen  krank  mit  Fieber,  Halsecbinenen,  Schlnckbeachwerden.  Seit 
gestern  Scbwellang  der  linken  Halsseite,  in  der  Nacht  Athemnoth.  Aoftiahme  am 
3.  Anglist  1691. 

4.  August,  Bei  der  Digital  ex  ploration  des  Racheni  pltttilich  schwente 
Asphyxie,  so  dass  die  Tracheotomie  gemacht  werden  moss. 

Status:  Linke  Tonsille  stark  geschwollen,  unterhalb  deraelhen  eine  be- 
trächtliche Anschwellnng  und  Uervorwölbnng  der  PharjnxscbleimbanU  Starke 
Drüsen echwelluDg  der  linken  Seite,  nirgends  Flnctnation. 

5.  Angnst.  Auf  der  Höhe  der  Schwellung  der  linken  Haliseite  IncisiOB, 
Vordringen  bis  auf  die  GelUssec beide.    Nirgends  Eiter.    Tamponade. 

8.  August.    Geringe  Temperatursleigernng.    Keine  Abscedirnng. 

15.  August.    Kanüle  entremt. 

16.  August.  Athroung  ab  nud  la  dyspnoisch.  Die  Schwellung  der  Drüsen 
am  Halse,  sowie  die  retrophaiyngeale  Schwellung  beinahe  Tollstftndig  Eorück- 
gegangen. 

20.  August.    Seine  Schwellung  mehr. 
25.  August    Wohlbeanden. 
28.  August.    Geheilt  entlassen. 

2.  Hedwig  Rick,  8  Uonate  alt    Anfgenommen  am  26.  October  1894. 
Diagnose:  Pertussis,  retropharyngeale  Schwellung  mit  allen  Symptomen  des 

Retropharyngealabscesses, in  derKrankengescbichleaasdräcklich  noUrtiTorwölbnng 
der  rechten  hinteren  Pharyuiwand  hart,  uneben,  am  rechten  Eieferwinkel  nnss- 
grosser  Drüsentumor.  Auf  Ichthyol  Einreibungen  und  Eiscravatte  ging  sowohl  die 
ftaseere  DräsenalTection  als  die  retropbaryngeale  Schwellung  apnntan  aurack. 

3.  Richard  Knschel,  2','t  Jahre  alt    Aufgenommen  am  24.  August  18H. 
Seit  4  Wochen  Drüsen  an    der   linken   Halsseite.    Seit  der  letzten  Nacht 

wechselnde  Atbmung.    Patient  soll  .fast'  erstickt  sein. 

An  der  linken  Halsseite  am  vorderen  Band  des  H.  sl«mocleidomastoidens 
eine  halbkugelige  Drüeensch wellung,  nnterhalb  der  linken  Tonsille  eine  liemlicb 
starke  Vorbucbtnng,  die  fast  in  die  Medianlinie  reicht  Nirgends  Flnetaation. 
Ziemlich  starke  Athemnoth,  so  dass  die  Tracheotomie  vorbereitet  wurde. 

Excision  des  Drüsentumora  links,  Incision  auf  die  retropbaryngeale  Schwel- 
lung mit  dem  cachirten  Messer.  Kein  Pos.  Die  Athemnoth  hlllt  noch  einige 
Tage  an  und  verschwindet  zugleich  mit  der  Schwellung. 

4.  Emil  Klemmer,  10  Monate  alt  Anfgenommen  am  16.  Februar  IS96. 
Seit  gestern  erkrankt  mit  Hitie,  kunem  Athem,  Schnupfen.* 

Schwere  Rhinitis,  starke  Röthnng  des  Rachens,  starker  Speichelfinsi.  Links 
am  Halse  phlegmonöse  Drüsenschwellung,  die  Unterkinngegend  bis  lum  Olir  ans- 
fttllend,  teigige  Infiltration  der  darüber  liegenden  Haut  Rechts  am  Halse  mehrere 
bohnengroBse  Drüsen.    Rasselnde  Athroung  bei  offenem  Monde. 

18.  Februar.  Sehr  starke  Secretion  aus  Hund  und  Nase.  Ziemlich  stalte 
pharyngeale  Dyspnoe.    Geringe  Nahrungsaufnahme. 
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Ordination:  NMenauaBpälangeo,  Ichthyolsalbe  auf  die  Drüsen. 

19.  Februar.  Die  Temperatur  sehr  hoch,  die  Dröeenphlegmone  links  be- 
grenzt, bei  der  Palpation  im  Rachen  die  Schleimhaut  uneben,  hart,  verdickt,  vor- 
gewölbt. 

Incision  in  der  Annahme  eines  retropharjngealen  Äbeceaaea.    Kein  Eiter. 

20.  Februar.    Patient  soMuckt  achlecht,  Terschluckt  eich  leicht 

21.  Febrnar.  Beim  Auswiichen  des  RacheoB  Eiter  und  Drdseureste  aus  der 
IncisiODBÖffnung.  Sehr  geringe  Nahrungsaufnahme,  anscheinend  Seh luckbeach werden. 

23.  Februar.  Rhinitis  sehr  gebessert,  Drlieengcb wellung  nnr  noch  hasel- 
nnssgross.  2  cm  lange  Ineiaions wunde  im  Halse,  aus  der  Eiter  kommt.  Tempe- 
ratur abgefallen. 

Der  Proceee  echien  erledigt,  als  eine  Schluckpceumonte  einsetste,  der  Patient 
am  4.  Hära  erlag. 

Section  ergab  doppelseitige  Pneumonie  und  einen  retropharyngealen  Abscees 
TOD  H ühnerei grosse ,  leer,  mit  nlcerirten  roissfarbenen  Rftodem,  ausserdem  eine 
triscfae  Hentbrombose. 

5.  Arthur  Ehrlich,  ^/«  Jahre  alt    Aufgenommen  am  26.  Mai  1894. 

Seit  3  Wochen  OhrenlaufeD,  seit  i  Tagen  Unruhe,  seit  gestern  trinkt  das 
Kind  schlecht. 

Leidlieh  genährter  Säugling,  angestrengte  Atbmung,  echnarchend  mit  guttu- 
ralem Beiklang.  Kopf  steif  nach  der  rechten  Seite  gehalten,  rechts  hinter  dem 
KnscuL  stemocleidomaatoideua  diffuse  harte  Schnellung, 

Hintere  Pharynx  wand  rechts  seigt  pflaum  engrosse  Tor  Wölbung  ohne 
FluctoatiOD. 

27.  Hai.  Nahrungsaufnahme  nur  mit  dem  Löffel  möglich.  Häufige  Re- 
gurgitation. 

Unter  Aethernarkose  Schnitt  auf  die  äussere  Schwellung.  Nur  geschwollene 
Drüsen,  kein  Eiter.  Der  in  den  Rachen  eingeführte  Finger  fühlt  «wischen  der 
tiefen  Halsfaseie  und  der  Rachenwand  einen  pflanmengrossen  Tumor  ohne  FInc- 
tuation.     Kein  weiteres  Eindringen.    Tamponade. 

28.  Hai.    Patient  trinkt  hesser. 

2.  Juni.  Die  Schwellung  im  Pharynx  kleiner  und  weicher.  Alhmung  und 
Nabrnngsanfnahuie  sehr  gebessert. 

8>  JauL    Schwellung  im  Pharynx  zurückgegangen. 

Gleichmitssig  mit  der  Zogranulirnng  der  äusseren  Wunde  ging  die  retro' 
pharyngeale  Scbwellnng  zurück. 

25.  Juni.    Geheilt  entlassen. 

Die  Kenntnisa  dieser  Lymphadenitiden  ist  aaob  sehr  wichtig  fttr  die 
Therapie  und  wir  werden  bei  Besprechung  dieser  wieder  aaf  diese  FlUe 
larBckkommen.  In  ihren  Symptomen  nnterscbeiden  sie  sich  nicht  von  den 
Abscessen.  Dass  bedrohliche  Grscheintinften  dorch  eine  solcbe  Lympbadanitis 
hervorgerufen  werden  kOnnen,  beweisen  die  oben  angefiibrten  FKlle,  in  deren 
einem  die  Tntcbeotomie  ansgefnhrt  werden  masste,  wäbrend  dieselbe  in 
einem  zweiten  emstlieh  in  Frage  kam.  Während  bei  vielen  dieser  Drftsen- 
erkrankongen  die  Tendenz  zur  Vereiterang  gering  ist,  kann  man  bei  anderen 
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«inen  sehr  ntsclien  üflbeigang  eut  Eitamng  bemerken;  dies  ist  auch  der 
Grand  daf&r,  dssa  mao  die  Lympb&denitis  riel  seltener  zu  Gedcht  beltoDimt, 
ftls  den  AbBoess.  Ich  bin  aber  fiberzengt,  doss  jene  in  ihren  weniger  TOrg«- 
schrittenen  Stadien  ziemlich  häufig  vorkommt.  Wie  oft  triSt  man  Kinder, 
bei  welchen  man  dem  ftuweren  Ansehen  nach  adenoide  Wacheningen  im 
Nasenrachenraum  vennuthen  mOehte,  bei  welchen  indess  die  üntersuehung 
des  N'asenrachenraums  ein  TollstKndig  negatives  Resultat  ergibt,  untersucht 
man  hier  genauer  die  tiefer  gelegenen  Partien  des  Halses,  so  findet  man 
h&ufig  die  normalerweise  glatt  der  Wirbels&ole  anliegende  Schleimhaut  ver- 
diokt,  uneben,  hart  von  der  Wirbelalule  abgehoben.  Die  Beschwerden  kOnnen 
ganz  dieselben  sein,  wie  bei  den  adenoiden  Vegetationen,  sehr  hinfig,  be- 
sonders bei  alteren  Kindern,  sind  damit  keinerlei  Symptome  Terkn&pft.  loh 
glaube,  daes  diese  Lymphadenitis  retropharyngealis  noch  nicht  vollständig  ge- 
wfirdigt  ist  und  etwas  mehr  Beachtung  verdient.  Hit  Becht  weist  fiaginsky 
in  seinem  Lehrbach  darauf  hin,  in  allen  verdächtigen  Fällen  eine  Digital' 
nnt«rsachung  des  Rachens  nicht  zu  versäumen. 

Für  die  groese  Hehrzabl  aller  Retropharyngealüracesie  dfirfte  nach 
obiger  Aasf&famng  die  Annahme  ihrer  Herleitung  aus  einer  LymphsdenitU 
retropharyngealis  richtig  sein,  doch  mag  es  immerhin  Fälle  geben,  wo  die 
Eiterung  in  resp.  hinter  der  Pharynxachleimhaat  durch  eine  directe  EÜn* 
wanderong  von  Eiterbaoterien  hervorgernfen  wird.  Eine  anbedeatende  Läsion 
der  Schleimhaut  kann  diese  Einwanderang  begünstigen.  Das  Fehlen  jeder 
DrOsenschwellang  im  einzelnen  Fall  spricht  sehr  Ar  die  Annahme  einer 
direeten  Infectios.  In  8  baeteriologiscb  untersnchteD  Fällen  fand  Koplik 
7mal  Streptokokken,  Imal  Bact.  lact.  aCrogenes. 

Nach  Altersstufen  geordnet  geben  unsere  44  Fälle  (mit  Anssohloss 
der  bei  Scharlach  vorgekommenen  4  Fälle)  im  Alter  von 

0—1        1—2        2—4        8        10        12  Jahren 
24  11  6  111 

Das  üeberwiegen  der  jUngsten  Altersklassen  von  0 — 2  lässt  sich  viel- 
leicht dadurch  erklären,  dass  bei  diesen  der  enge  Rachen  eine  St^erung 
der  Symptome  veranlasst  und  mehr  Fälle  dem  Erankenbause  zafBhrt, 
ausserdem  Erkrankungen  des  Lymphdrüsenapparats  an  und  f3r  sich  viel 
hBofiger  sind. 

Es  fragt  sich  nnn,  welches  die  erste  Ursache  ist  f^r  die  Lymp^ 
drüsenaffeetion ,  die  doch  häufig  vollständig  gesunde  Kinder  befU'^  Ffir 
viele  Fälle  nicht  nor  der  retropharyngealen ,  sondern  auch  der  cervicalea 
DrfisenBcbwellungen  lässt  sich  eine  ürsaohe  Oberhaupt  nicht  finden.  Bei  einer 
Anzahl  von  Fällen  finden  sich  in  der  Anamnese  Angaben  Bber  catarrhaltache 
Affectionen  der  Käse  und  de*  Rachens,  in  anderen  ist  die  DrOsensehwellang 
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anf  eine  bestehende  Otitis  bezogen.  Bei  der  erst  in  letzter  Zeit  betonten 
HSofigkett  der  ObrerkraDkangen  im  Kindesalter  erscheint  diese  letztere  Aetio- 
logie  ziemlich  plausibel.  Mit  der  Steigerung  der  catarrhali sehen  Zustände 
im  Bacben  in  der  kälteren  Jahreszeit  lässt  sieb  eine  Zunahme  der  Betro- 
pharyngeal  absoesse  constatiren.  30  von  den  44  idiopathischen  Abscessen 
fallen  auf  die  Monate  Ootober  bis  Febrnar. 

Der  Tuberkel bacillus  wurde  schon  öfters  (Dollinger')  als  Erreger 
des  retropharyngealen  Abseesses  angeschuldigt,  ohne  dass  es  bisher  gelangen 
wäre,  im  entleerten  Eiter  oder  in  Abscessmerobranen  Tnberkelbacilleo  nach- 
zuweisen.  Vielleicht  liegt  es  daran,  dass  zu  wenig  darauf  geachtet  und 
daraufhin  unt«rsucht  wurde.  In  den  folgenden  Fällen  liegt  doch  ein  Zu- 
sammenhang mit  der  Tuberculose  ziemlich  nahe. 

1.  Karl  Tscbammler,  4'/*  Jahre  alt.    Aufgenommea  am  27.  Dec.  1894. 
Diagnose:  Lymphadenitis  caseosa.  Ausscbälnng  käsig  veränderter  Drüsen. 

Retropharyngcftlabsceas. 

13.  Januar.  Seit  einiger  Zeit  näselnde  Stimme.  An  der  iiinteren  Pharynz- 
wand  in  der  Höbe  des  6. — 7.  Halswirbels  ein  Abscess,  etwas  nach  rechts  von  der 
Hittellinie  watlunssgrosse  Vorwötbang,  deutliche  Fluctnation.  Bei  Incision  reich- 
lich Eiter.  * 

Patient  wnrde  dann  entlassen  und  kam  am  11.  Febrnar  abermals  lur  Anf- 
nnhme.  Die  Klagen  laateten  über  Schi nckbescli werden ,  Schnarchen  bei  Nacht, 
näselnde  Stimme. 

In  der  Höhe  des  7.  Halswirbels  in  der  Uedianlinie  des  Rachens  haselnnss- 
grosser  Abscess. 

14.  Februar.  Pentalnarkose,  ErölTnang  von  aussen ,  dabei  heftige  venöse 
Blntnng.    Tamponade,  Verband. 

16.  Febrnar.    V.W.    Keine  Nachblntang. 

20-  Febrnar.    Bei  Druck   auf  die  Geschwulst  im  Rachen  entleert  sich  aoa 
der  ftnseeren  Wunde  Eiter. 
Heilung. 

2.  Paul  Radsyea,  1  Jahr  alt.    Aufgenommen  am  23.  Augnst  1893. 
Diagnose:  Retropharyngeal abscess^  verkäste  Lymphdrüsen  beiderseits. 
Seil  '1*  Jahr  Drüsen  schwell  ung  zu    beiden  Seiten.     Seit  18  Wochen  heiser, 

bekommt  keine  Lnft,  schluckt  nicht  ordentlich. 

Linke  am  Halse  ganseeigrosse  fluctairende  Geschwulst.  Rechts  mehrere 
haaelnnssgrosse  Knoten.  Rachen  stark  voi^ewölbt.  Ziehende  Athmung.  Dyspnoe. 
Heisere,  krächiende  Stimme. 

24.  Angnst.    lacision  links.    Entleerung  von  '/«  Liter  Eiter.    Dyspnoe  ver- 


■)  Dotlinger,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1896,  Bd.  41. 
Baelniky,  Arbeiten.    I[I. 
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schwanden.  Stimme  frei.  Aub  dem  Orand  werden  noch  verkäste  DrüBenmte 
entfernt. 

25.  Angust.  DrÜBenoperetion  rechtB.  Man  gelangt  leicht  Lioter  dem  Ouo- 
phagas  von  einer  Seite  zar  anderen.    Jodoformgueetreifen  durchgezogen. 

5.  September.    Die  Tamponade  weggelaBBen.  Glatte  Heilang  12.  September. 

3.  Radolf  Fiecber,  2  Jahre  slt.    Aafgenommen  am  18.  Janaar  1896. 
Patient  litt  an  einer  schweren  käsigen  Entzttndung  aller  Dräsea  am  Halte, 

die  kranzförmig  um  den  Kiefer  angeordnet,  in  der  linken  Seite  einen  kleinapfel- 
groasen  nnebenen  Tomor  bildeten,  in  der  Regio  enbmentaiis  zn  kirschgroBseD 
Tumoren  angeschwollen  waren,  auf  der  rechten  Halsseite  ebenfalls  mehrere  taabenei' 
grosse  Knoten.  Perlschnnrartig  angeordnete  Drüsen  seh  wellangen  gegen  die  Ohren, 
den  Nacken  und  die  Schlüsselbein  grabe. 

Daneben  beiderseitige  Lungenphthise,  Albamianrie,  Leber-  und  HilElnmor, 
Otiti»  media  duplex  purnUnta. 

Nachdem  schon  längere  Zeit  Schlafen  bei  offenem  Uaade,  schnarchende 
Athmong  beobachtet  war,  wurde  am  80.  Juni  ein  gut  taubeneigroaser  flactnirender 
Abscess  an  der  linken  Seite  der  hinteren  Bacheowand  constatirt 

2.  Juli.    Patient  schluckt  schlecht. 

4.  Juli.    Der  Abscess  hat  sich  spontan  entleert;  die  Oeffnong  wird  erweitert. 
9.  Jnli.    Noch  geringe  Vorwölbung  d^  linken  hinteren  Rachenwand.    Viel 

Eiter  im  Rachen, 

U.  Juli.    Exitus  lethalis. 

Bei  der  Section  fanden  sich  neben  allgemeiner  Tubercalose  die  Drüsen  am 
Halse  theil  weise  käsig  verhärtet,  an  der  hinteren  Rachenwand  ein  kirschgrosser 
Abscese,  umgeben  von  geechwollenen  tuberculösen  Drüsen. 

Es  fehlen  leider  anch  hier  Uotei-sncboiigeD  auf  Tuberkelbacillen,  doch 
xasammen  mit  dem  eben  erwähnten  Leicbenbeftind  sind  die  Fälle  geeignet, 
la  weiteren  Untersuchungen  in  dieser  Beziebang  anzuregen. 

Dass  die  acuten  Infectionskrankbeiten,  Maseiii,  Keuchhusten,  Diphtherie 
and  Scharlach,  ComplicationeD  mit  Retropharyngealabscessen  aufweisen  können, 
wird  von  allen  Seiten  angegeben.  Es  liegt  ausserhalb  des  Rahmens  dieser 
Mittheilong,  auf  die  phlegmonösen  Verjauchungen  des  retrophar;ngealen  Ge- 
webes einzugehen ,  wie  sie  besonders  häufig  im  Anschluss  an  Sepsis  bei 
diesen  Infectionen  sich  entwickeln.  Es  ist  bekannt,  wie  hKufig  diese  pharyn- 
gealen nnd  retropharyngealen  Schwellungen  zu  stenotjscbeu  Erscheinungen 
pharyngealen  Ursprungs  führen  und  zur  Tracheotomie  Anlass  geben.  Einer 
causalen  Therapie  von  Seiten  der  Chirurgen  sind  diese  retropbaryngealen 
Verjauchungen  nicht  zugänglich.  Verhält nissmässig  selten  sind  die  in  den 
sinteren  Wochen  der  Reconvalescenz  auftretenden  Abscesse,  von  denen  die 
bei  Masern ,  Diphtherie  und  KeuchhuBten  sich  wenig  von  den  idiopathischen 
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nnterscbeiden.  Änderg  die  bei  Scbatlacb.  In  gleicher  Weise,  wie  es  vor- 
kommen kann,  dass  die  in  der  5.  oder  6.  Woche  auftretenden  Lymphdrüsen- 
vereiteniDgen  beim  Scharlach  einen  deletären  Verlauf  nehmen,  ebenso  kann 
ancb  der  retropbaryugeate  AbscesB  zu  den  schwersten  Complicationen  ge- 
hören. Die  Seltenheit  mag  als  Grund  für  die  ausführliche  Mittheilnng  des 
folgenden  Falles  dienen. 

Es  handelt  sich  nm  den  Einbruch  eines  retropharyngealen  Abscesses 
in  ein  Gefäas  mit  nachfolgender  Blutung. 

Riebard  Rohn,  2'/«  Jahre  tklt.    AufgenommeD  am  2.  Man  1894. 

Beim  Aurnahmestataa  wnrde  constatlrt,  dasB  hinter  der  rechten  Tonsille 
reichlich  Eiter  ausströme.  Näheres  und  Genaaeres  ist  bei  der  immensen  Schwel- 
lang des  Rachens  nicht  zu  sehen,  Patient  hatte  vor  3  Wochen  Scharlach  über- 
ttanden.  Die  linke  seitliche  Halspartie  stark  geschwollen,  die  Schwellang  l&est 
sich  gnt  abgrenzen,  die  Haut  darüber  geröthet,  Psendoüuctiiation.  In  Peatal- 
DBrkose  werden  die  erweichten  Drüsen  links  ezstirpirt 

4.  März.    Viel  Eitersecretion  ans  der  Gegend  der  linken  Tonsille. 

7.  März.  Parallel  und  2  cm  hinter  der  ersten  Incision  nochmaliger  Ein- 
schnitt, Entremang  mehrerer  erweichter  Drüsen, 

8.  März.  Pbarjnx  entsetzlich  geschwollen.  Eitersecretion  scheint  etwas 
nachzulassen.  Hinter  der  linken  Tonsille  Eingang  zu  einer  grossen  Abscesshohle. 
Hohes  Fieber. 

9.  März.    Hohes  Fieber.    Morbillentlhnlichee  (septisches)  Exanthem, 

12.  Harz.  Pharynx  ausserordentlich  geschwollen,  eine  Differeo^irnng  der 
Gebilde  nicht  möglich. 

13.  H&rz.  Die  Wundränder  gran,  schlaff,  infiltrJrt,  missfarbene  FlElsaigkeit 
anf  Druck, 

14.  Harz.  Am  Abend  plötzlich  Erbrechen  von  bellrothen  blutigen  Hassen 
ans  Nase  und  Uund.  Patient  sehr  blass.  Puls  erbärmlich.  Später  noch  einige 
bluUge  Stühle. 

Ordin,:  Tieflagern  des  Kopfes.    Excilantien. 

15.  März.     Exitus  lethalis. 

Section:  An  der  linken  Pharyniwand,  etwas  unterhalb  der  Tonsille,  ein 
etwa  pllaamengrosser  Abscess  oder  richtiger  ein  Geschwür  mit  schmierigem,  miss- 
farhenem  Grund.    An  einzelnen  Stellen  haften  schwane  Craomtassen. 

Ein  Zusammenhang  des  Pharynxabscesses  mit  der  Halewunde  nicht  nachzu- 
weisen. Das  Gewebe  um  den  Abscess  in  weiter  Ausdehnnng  in&ltrirt,  achliesst 
die  Halsgefasse  fest  ein,  letztere  alle  blutleer.  Am  Zusammentreten  der  Vena 
facialis  mit  der  Vena  jugnlaris  eine  erbsengrosse  Ansbuchtnng,  die  von  dem  in- 
filtrirtea  Gewebe  umgeben  ist,  die  Wand  selbst  hier  durchlöchert,  die  Vene  ist 
direcl  zugänglich. 

Daneben    fanden    sich  Lnngeninfarcte,   die  an  einzelnen  Stellen  schon  zu 
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QkDgrün  gefilhrt  batt«n,  Endockrditis,  degenerative  Proceise  an  den  psrencbj- 
matörcn  OrgaoeD. 

ßlntnngen  aas  BetropharyiiKst^lii^sc^ssen  sind  selten  beschriebea. 

Göterbock')  nnt«rscheidet  zwei  Möglichkeiten,  wie  die  Geftnver- 
ändernng;;  in  einem  Abscess  zn  einer  Blatnng  ftLhren  kann;  die  eine  besteht 
in  einem  Uebergreifen  der  Entz&ndang  anf  die  Gel^wand,  die  andere  fasst 
er  als  eine  von  aussen  nach  innen  fortschreitende,  durch  die  arrodirende 
Eigenschaft  des  Eiters  hervorgemfene  Verdttnnong  der  Gebsswand  auf.  Als 
Erkllmng  fQr  das  circomBcripte  Auftreten  der  arrodirten  Partie  nimmt 
er  im  Gefösssystem  prUdisponirte  Stellen  an,  die  er  als  loca  minoris  resist^tiat 
anffasst.  Solche  looa  sind  nach  ihm  die  tiefliegenden  Recessus  der  Abscess- 
höhlen  und  Stellen  der  BIntgef&sae,  an  denen  sich  NebenOate  rom  Hauptstamm 
abzweigen.  ROnig*)  empfiehlt  aus  diesem  Gmnd  breite  Spal tan g  der  Abecesse, 
während  frühere  Autoren,  die  die  Blutung  durch  Druckunterschiede  hatten 
erklären  wollen,  langsames  Ablassen  des  Eiters  empfohlen  hatten.  Nach 
anderen  Antorea*)  (Vernenil)  gehOrt  zam  Zustandekommen  einer  solchen 
Blutung  noch  als  besonderes  Moment  eine  den  Organismus  schw&cheade 
Diathese,  wie  Tuberculose,  Scarlatina,  Lues,  Pyämie,  Pocken. 

Abgesehen  von  der  grösseren  Gefahr  eines  malignen  Verlaufs  zeigen 
auch  die  in  den  S[Ateren  Wochen  des  Scharlach  anftretenden  Abseesse  gegsn- 
aber  den  idiopathischen  wenig  Besonderes.  In  den  8  Ftllen,  die  ich  oben  noch 
bei  der  üebersicht  angeführt  habe,  wurde  einer  von  aussen,  swei  von  innen 
incidirt.  Der  von  aussen  incidirte  war  gleichzeitig  mit  einem  Abscess  der 
cerric&len  Drüsen  coroplicirt,  in  einem  der  innen  incidirten  Falle  kam  nach- 
trägUch  noch  eine  Vereiterung  der  cerviealen  Drüsen  zu  Stande,  so  dass  nur 
in  einem  Fall  der  retropfaaryngeale  Abscess  isotirt  bestand.  Alle  drei  worden 
geheilt. 

Die  Zusammenfassung  der  fUr  den  Retropharyngealabscess  in  Betracht 
kommenden  ätiologischen  Momente  ergibt,  dass  für  die  meisten  Fälle  die 
Herleitung  der  Abseesse  aas  einer  Lymphadenitis  retropharyngealis  ^cher 
erscheint.  Jedoch  bleiben  Fälle  übrig,  in  denen  eine  directe  Kok  kenin  vasion 
in  und  unter  das  Gewebe  der  Bacbenschleimfaant  anzunehmen  ist.  Das 
Alter  der  Erkrankten,  die  Jahreszeit  infolge  Steigerung  der  catarrhalischen 
Zustände  im  Rachen,  Mund,  Nase  and  Obren   spielen   als  prädisponirende 


■)  GUterbocfa,  DeaMcbe  Zeitschrift  f.  Chir.    Bd.  24,  S.  415. 
')  König,  Beitrag  zur  Gasuistik  der  arteriellen  Arrosionsblntnogen  bei  Ab- 
sceeeerbffnang.    Manch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  32. 
')  Nach  König  citirt. 
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Motnente  mit.  Die  Infectionskranktieiteii  spielen  bei  der  Entstehung  der 
retropharyagealen  Abscessen,  gegenüber  denen,  die  ich  fernerhin  als  idiopa- 
thische bezeichnen  ruQebte,  eine  mehr  untergeordnete  Rolle.  Am  meisten 
erscheint  die  Tnbercolose  fllr  die  Aetiologie  bemerkenawerth ,  doch  sind 
hierf&r  noch  weitere  Beobachtungen  und  bacteriologische  Untersacbungen 
wfinscbeDswerth. 

Bei  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  sind  im  Verbftltniss  zu  der  ße- 
Üieiligung  der  oberen  Luftwege  an  diesen  Krankheiten  die  Abscesse.  selten, 
am  h&nfigBten  noch  bei  Scharlach,  bei  dem  ja  auch  die  anderen  Lymph- 
drüsenpakete  am  Halse  viel  mehr  und  häufiger  affiürt  sind,  als  bei  den 
äbrigeo  Infectionskrankheiten. 

Zar  Symptomatologie  der  Betropharyngealabscesse  ist  wenig  Neues 
zu  sagen ;  wer  erst  eis  paar  Fälle  gesehen  hat,  kennt  jenen  eigenthtlm liehen 
Klang  der  Stimme,  die  Störungen  der  Bespiration  und  Deglutition,  die  auf 
einen  solchen  Abscess  hindeuten.  Ich  möchte  hier  nur  auf  einige  F&Ue  hin- 
weisen, die  demjenigen  gleichen,  welchen  Ward  Cousins')  beschrieben  hat. 
Im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  stehen  hier  die  schwersten  Croup- 
erscbeinungen,  die  leicht  zu  einer  Täuschnng  in  der  Diagnose  Anlass 
geben  können.  Die  Stimme  ist  heiser,  allerdings  mit  einem  krächzenden 
Beiklang,  es  besteht  hohler  Bellhusten,  Jagulum  und  Epigastrium  werden 
stark  eingezogen.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  dann  eine  Verwechslung 
mit  dem  ächten  Laryuicronp  vorkommen ,  wenn  die  Digitaluntersachung 
des  Rachens  unterlassen  wird. 

So  finde  icfa  in  mehreren  Anamnesen  die  Angabe,  dass  Kinder  als 
angeblich  diphtheriekrank  in  Busserster  Dyspnoe  dem  Krankenbauee  zur 
Tracheotomie  zugeschickt  wurden.  Die  Untersuchung  des  Rachens  ergab 
einen  ßetropbaryngealabscess,  dessen  Spaltung  sofort  alle  Krankheiteerscfaei- 
nungen  zum  Schwinden  brachte. 

Auf  der  anderen  Seite  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  in  dem  die 
Digitalantersuchung  eine  starke  retropharyngeale  Schwellung  ergeben  hatte. 
Daneben  bestanden  schwerste  laryngeale  Symptome,  die  auf  die  Schwellung 
bezogen  wurden.  Der  Rachen  war  leicht  geröthet,  ohne  Belag.  Die  Zunahme 
der  DyspnoS  machte  einen  therapeutischen  Eingriff  erforderlich.  Eine  Tncision 
auf  die  retropharyngeale  Schwellang  brachte  eher  eine  Verschlimmerung. 
Es  wurde  die  Intubation  gemacht,  wobei  Diphtheriemembranen  aus  dem 
Kehlkopf  heran^eschleudert  wurden.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
sicherte  die  Diagnose  Diphtherie.     Der  therapeutische  Eingriff  hatte  also  in 


*)  Journal  of  Laryngol. 
Ba(Iit*ky,  Aibettsn.    m. 
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Oppenhstmer 


diesem  Falle  ent  xa  einer  sichereo  Diagnose  gefährt,  wie  er  in  einem  aplter 
zn  erwäbneodea  Fall  (Ericli  Sommer  tiefeitzender,  retropbaryngeater  Äbscee«, 
resp.  Hedlutinitis)  bei  grosser  Erfahrung  zar  Diagnose  h&tte  fähren  können. 
H&nfig  ist  nocb  in  den  Erankengescbicbten  aaf  die  Haltung  des  Kopfes  hin- 
gewiesen, der  meistens  stark  im  Nacken  flectirt  ist,  b&ufig  mit  einer  Drehong 
nacb  der  Seite,  anf  welcher  der  Abscess  sitzt. 

Die  Prognose  der  retropbaryngealen  Lymphadenitiden  and  Äbscesse 
wird  immer  zweifelhaft  zn  stellen  sein.  Wir  haben  von  H  Fällen  5  Te^ 
loren;  der  andere  Theil  der  Erkrankten  hat  erhebliche  Ein bnssen  an  seinem 
EinKbrnngszustand  erlitten  and  bat  sich  nur  langsam  wieder  erholt.  Ans 
der  Mannigfaltigkeit  der  Todesuisachen  kann  man  ersehen,  wie  viele  Ge- 
fahren den  Kranken  drohen. 

Ob  nnd  inwieweit  die  Therapie  die  Mortalität  beeinflnsst,  wird  Gegen- 
stand folgender  Ueberlegnng  sein. 

Ich  gebe  znerst  eine  Uebersicht  fiber  die  Behandlung  and  die  erzielten 
Resultate. 


Fälle 

Qestorbcn 

Todesursache 

Bemerkungen 

Spontan  nach  innen 

3 

1 

Aspiration  «Pneu- 
monie. 

Innen  incidirt 

29 

2  =  7,17- 

1  Pnenmonie. 
1  UediasüD.  poBiic. 

4  bekamen  8— 14  Tage 
nachher  DrüeenabsceMe 

am  Hau. 
Indication  fBr  die  Spal- 
tung von  anssen. 

Ton  BDBSen  ge- 
spalten 

10 

2  =  20»/» 

1  HediasUn.  ant. 
]  PySmie. 

derselben  Seite. 

2mal  tubercQl.  Drüsen. 

Sroal  Lyropbad.   retro- 

pharyngealis. 

Von  innen  und 

2 

_ 

aueaen 

44 

5=11,4% 

Wie  gefährlich  es  ist,  Fälle  von  retropharjngealem  Abscess  dem  spon- 
tanen Aufbrechen  zu  überlassen,  beweist  mir  der  Fall,  den  wir  36 
Stunden  nach  der  Aufnahme  an  einer  Aspirationspneumonie  verloren  haben. 
Das  l'/i  Jahre  alte  Kind  kam  mit  einem  Abscess  der  hinteren  Rachenwand 
zu  uns,    aus  dem    beständig  Eiter   sickerte.     Zugleich    bestanden  Symptome 
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einer  Pnenmonie.  Vorher  keiDe  äntlicbe  Bebandluag.  Der  AbscesE  wnrde 
breit  geGffnet.  Die  Section  ergab  eitrige  Tracheitis  and  Bronchitis  and  eine 
Afpirationspneomoaie  des  linken  Unterlappens.  Solche  F&lle  sollten  uns 
warnen,  nach  gestellter  Etiaguosa  mit  |der  Incision  nicht  zu  zögern,  den 
Schnitt  nicht  zu  klein  zu  machen  und  die  vollständige  Eotleernng  genao  za 
controliren. 

Die  Yon  innen  incidii-ten  F»Ue  gaben  eine  Uortalitat  von  7,1  Proc. 

Der  eine  Todesfall  betraf  den  oben  beschriebenen  Fall  Emil  Klemmer, 
bei  dem  es  sich  nm  eine  nicht  abscedirte  Lymphadenitis  bandelte.  Der  Tod 
erfolgte  an  doppelseitiger  Pneumonie. 

Der  2.  Fall,  Walter  Pali  kowski,  8  UooeU  alt,  wnrde  schwer  dyepnoisch 
ins  KrankeDhaos  eiogelierert.  Die  Erkrankang  hatte  vor  4  Wochen  begonnen. 
Die  iiiutere  Phaiynswand  war  Btark  vorgewölbt,  beeondere  die  linke  Halsseite,  die 
untere  Grenze  ist  nicht  in  erreichen.  Starke  Cyanoee.  Schwach  heisere  Stimme. 
Schwellung  an  der  linken  äusseren  Halsseite.  Eröffnung  von  innen  bei  hängendem 
Kopf.     Noch  bei  der  Operation  Asphyiie,  Änsselien  der  Athmung. 

Trotz  Bofort  vorgenommener  Tracheotomie,  künstlicher  Athmang  etc.  blieb  das 
Kind  todt. 

Section:  Bei  der  Heransnahme  der  Halaorgane  quillt  reichlich  rahmiger, 
gelblich  grün  er  Eiter  hervor,  Derselbe  gehört  einem  AbBcesse  an,  der  das  iwischea 
Phajynz  und  Oesophagns  einerseits  and  der  Wirbelsäule  andrerseits  befindliche 
Gewebe  bis  Eor  Biforcation  herab  einnimmt.  Die  Trachea  Säbelscheiden  förmig 
comprimirt,  4  Cm  ttber  die  Tracheotomie wunde  nach  abwärts.  Wirbelsäule  intact. 

In  diesem  Falle  hatte  also  bei  schon  bestehendem  Lnftmangel  die 
mit  der  Lagerung  verbundene  Streckung  der  Wirbelsäule  mit  nach  vom 
convexer  Biegung  genügt,  um  den  Tod  herbeizuführen '). 

Hätte  man  in  diesem  Falle  ebenso  wie  in  unserem,  statt  den  Kopf 
im  Nacken  zu  biegen  und  die  Wirbelsäule  durch  die  Lagerung  zu  strecken, 
die  Wirbelsäule  nach  hinten  ausgebogen,  resp.  den  Kopf  nach  vorn  gesenkt, 
■0  wäre  der  unglückliche  Ausgang  vielleicht  zu  vermeiden  gewesen. 

Dieser  2.  Fall  ist  Mn  Unglücksfall,  den  man  kaum  auf  Rechnung  der 
Therapie  setzen  kann.  Immerhin  verdient  er  in  ganz  hervorragendem  Masse 
das  Interesse,  indem  er  zur   äussersten  Vorsicht  mahnt,  besonders  bei  Ab- 


')  Der  Mittheilung  meines  Chefs,  Herrn  Professor  Gluck,  verdanke  ich 
die  KenntnisB  folgenden  Falles,  den  derselbe  in  der  Langenbeck'schen  Klinik 
erlebt  hat.  Ein  Kind  mit  Spondylitis  sollte  ein  Corset  bekommen  und  wurde  zn  dem 
Zweck  in  der  Glisson'schen  Schwebe  aufgehängt.  Sofort  nach  dem  Aufhängen 
trat  eine  totale  Asphyxie  ein,  die  trotz  der  rasch  ausgeführten  Tracheotomie  einen 
lödtlichen  Ausgang  nahm.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Abscess  hinter  der 
Tracliea,  der  dieselbe  nach  vorn  abbog. 
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ecessen,  deren  untere  Qreaze  man   mit  dem   Fioger  nicht  erreichen  kann. 
Daraaf  ist  in  jedem  Fall  za  achten. 

Eine  lange  KOnig'sche  Canüle  hatte  vielleicht  unserem  Kinde  das 
Leben  retten  kOnnen;  weit  wichtiger  ist  die  Frage  nach  einer  Therapie  des 
weit  in  das  Mediastinam  posticum  herabreichenden  Abscesses,  aber  die  wir 
bei  der  zusammenfassenden  Besprechung  der  Complicationen  dieser  Erkran- 
kangen  noch  eingehender  zu  sprechen  haben  werden. 

Die  Eröffnung  von  aussen  wurde  in  12  Fällen  gemacht.  Bokai') 
halt  nach  seinen  Erfahrungen  diese  von  Barckbardt')  empfohlene  Methode 
fUr  Tollst.ändig  überflflssig,  eine  Ansicht,  der  ich  mich  in  diesem  Umfange 
nicht  anschliessen  kann.  Für  den  nncomplicirten,  ansgebildeten  Abscess  ist 
die  innere  Eröffnung  vollständig  ausreichend,  die  viel  gef^rlichere  und 
schwierigere  Operation  von  aussen  überSQssig.  Aber  in  den  FBlIen,  wo  der 
Abscess  aussen  am  Halse  und  zwar  gewöhnlich  vor  dem  M.  sternocleido- 
mastoidens  zu  Tage  tritt,  mau  also  eine  äussere  und  eine  innere  Wunde 
schaffen  mUsste,  ist  es  viel  eher  möglich,  auf  die  innere  als  auf  die  Süssere 
Ineision  zu  verzichten,  da  die  Eitermenge  eine  grosse  ist  und  der  tiefste 
Punkt  des  äusseren  Abscesses  tiefer  liegt,  als  der  des  inneren,  man  also  ein« 
Eiterretention  zu  befürchten  hätte.  Auch  ist  von  Wertb,  dass  man  bei  In- 
eision von  aussen  aseptisch  vorgehen  kann.  In  5  unserer  von  aussen  operirten 
Fälle  bestanden  direct  unter  der  Haut  des  Halses  fluctuirende  Abscesse; 
von  diesen  starben  zwei,  und  zwar  der  eine  an  einer  Mediastinitis  anterior, 
der  andere  ging  an  Pyämie  zu  Grunde.  Beide  mögen  hier  in  kurzen  Aus- 
zügen ihren  Platz  finden. 

1.  Julias  Glaaenapp,  l'/i  Jubr  alt.    Autgenommen  am  2.  Hai  1895. 

Diagnose:  Retropharyngealabecees  und  Bronchopneumonie.  Drüseophleg- 
mone,  Prämie  (Vereiterung  des  linken  Hand-  und  Faasgelenke). 

Vor  eiaigen  Wocbea  Lufiröhrencatarrh.  Seit  5  Tagen  Scblackbescbwerdeo, 
erschwerte  Atlimung. 

Zieinlich  gut  genährtes  Kind. 

Einwärts  vom  M.  sternocleidomastoideaB  auf  der  linken  Seite  prominirende, 
deutlich  lluctuirende  Schwellung,  hinter  der  Unken  Tonsille  Vorwölbung,  die  deut- 
liche Fluctuation  zeigt. 

Operation  in  Chlorotormnarkose.  Schnitt  über  die  Höbe  der  Geschwolst 
vor  dem  H.  •ternocleidomasloideua.  Bei  stumpfer  Prüparation  in  ziemlicher  Tief« 
etwa  2  EsalOffel  Eiter.  Die  vor  der  Operation  bestehende  Dyspnoe  geschwandcD, 
der  Tumor  im  Rachen  coUabirt. 

3.  Hai.  Die  Schwellung  im  Rachen  etwas  stärker.  Bei  Erweiterang  der 
Ineision  kommt  man  leicht  in  den  retro pharyngealen  Raum,  bei  Drack  eatleeri 
sich  noch  Eiter. 

■)  Festschnft  für  Henoch.    Berlin  1890. 
')  Centraiblatt  f.  Chir.  1888,  Nr.  4. 
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4.  Mai.    Bechts  bioteD  otien  BroncliopDenmonie.    Fieber  bis  40°. 

5.  Mai.  V.W.  Wieder  Eiter  ane  der  Tiefe.  Hit  der  Kornzange  gelangt 
man  bia  dicht  unter  die  Haut  der  anderen  Seite. 

Conlraindsion.    JodoformgazestreifeD  durchgezogen. 

6.  Hai.    Remittirendes  Fieber.    Schlechtes  Allgemeinbeßnden. 

7.  Hai.    Noch  sehr  viel  Eiter  aus  der  Tiefe  der  Wunde. 

9.  Hai.    Statna  idem. 

11.  UaL  Am  Doraoin  pedis  tlnctuirende  Schwellung,  eämmtjicbe  Gelenke 
dea  Hetatarsos  vereitert,  ebenso  die  Öelenke  des  Carpus  und  Uet&carpua. 

12.  Mai.    Ezitas  lethalia. 

Nor  Section  der  Haleorgane.  Die  AbsceBshöhle  reicht  bis  in  die  Höhe  des 
7.  Halswirbels,    Keine  Communicatiün  mit  dem  Oesophagos.     Wirbelaäule  intact. 

2.  Stephan  v.  Osowsky,  11  Monate  alL  AnfgeDonimen  am  2.  Juli  1895. 

Vor  4  Wochen  Fieber,  schnarchende  Athmung.  8  Tage  später  worde  der 
Haie  steif  gehalten,  die  Athmnag  immer  schlechter. 

Sehr  blaaees  Kind,  Eopf  im  Nacken  xaräckgebengt,  schnarchende  Athraong. 
An  der  hinteren  Pharynxwand  stark  prominirender  Tnmor,  an  der  linken  Hals- 
eeite  am  änsseren  Rand  des  H.  sternocleidomastoideua  Fluctuation, 

Schnitt  am  hinteren  Rand  des  Koptnickers  2  cm  unterhalb  des  Ohrläppchens 
beginnend.      100  ccm  Eiter.     Tamponade. 

4.  Jnlj.     V.W.    Der  Eiter  fliesst  ab,    Nahrungsaufnahme  leidlich. 

5.  Juli.    Beide  Ohren  laufen. 

6.  Juli.    Statns  idem.    Kein  Temperaturabfall. 

S.  Juli.    Andanernd  hohe  Temperatur.     Verband  von  Eiter  durchtrünkt. 

10.  Juli.    Leidliche  Mahrungsaaf nähme.    Stuhl  gut. 

13.  JnlJ.     Secretion  ans  der  Wunde  gering.     Andauernd  hohes  Fieber. 

14.  Juli.    Linke  hinten  oben  bronchiales  Athmen. 

16.  Juli.    Secretion  gering.    Tamponade. 

17.  Juli.  Beim  Verbandwechsel  wallnussgroese,  fluclairende  Geschwulst  über 
dem  Mannbrium  sterni.  Puls  nnregel  massig.  Rechte  Pupille  weiter  wie  linke. 
Operation  in  Chloroformnarkose.  Incision  auf  den  Tnmor,  1  Esalöffei  Eiter.  Das 
Siernum  perforirt,  Erweiterung  der  Oeffnung  mit  Hammer  und  Heissel.  Tam- 
ponade. 

19.  Juli.  Starke  meningitische  Erscheinungen,  Nackenstarre,  Kanbewegangen, 
angleiche  Pupillen,  iinregel massiger  Puls. 

20.  Juli.  Die  Wundböhle  am  Sternum  leer.  Starke  Dyspnoe.  Patient  ver- 
fallt zusehends. 

22.  Juli.    Status  idem.    Zusebends  Verfall. 

2S-  Juli.  HänSges  Erbrechen.  Die  meningiti sehen  Erscheinungen  im  Vor- 
dergrund,.   Exitus  lethalis. 

Section:  Wundhöhle  am  Mediastinum  leer,  durch  teste  fibröse  Stränge 
gegen  die  Pleurahöhle  abgeschlossen.  Die  linke  Pleura  enthält  ca.  '/>  Liter  Eiter. 
Lunge  vollständig  relrahirt. 

An  der  linken  Halsseite  am  hinleren  Rand  des  M,  aternoclejdomaatoideue, 
eine  3*/*  '^"^  lange,  in  die  Tiefe  gehende  Wunde.  Sulzig  getrübte,  matt  glänzende  Pia. 

Leider  wurde  versäumt,  darauf  zu  untersuchen,  ob  ein  Zusammenhang  der 
Eiterung  im  Mediastinum  anticnm   und  dem   retropbarj'ngealen  Abscese  bestand. 
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Nach  König  mäsete  ntAa  eine  Commanication  im  Verlauf  der  Arteria  thyreoidn 
iDrerior  aonehmen. 

Eine  weitere  Indication  za  einer  Incisioa  von  aaBsen  boten  3  F&D« 
Ton  Lymphadenitis  retropharyngealis  non  abscedens,  bei  denen 
die  Driicker3cheintiQge&  ein  therapentisches  Eingreifen  erforderten.  Davon 
musate  einer  bei  der  Operation  tracheotomirt  werden.  Bei  dem  zweiten  kam 
die  Tracheotomie  emsUicb  in  Frage.  In  diesen  F&llen  genflgte  der  Schnitt 
mit  Ansscb&lung  einiger  Drüsen,  am  die  Spannung  der  Gewebe  and  die  Dmck- 
erscheinungen  zu  beseitigen.  Die  Schwellang  der  retropbarjngealen  Dräsen 
ging  in  0e  berein  Stimmung  mit  derjenigen  der  cervicalen  Drüsen  im  Verlauf 
der  Behandlung  ganz  zurück.  Diese  Fälle  geben  eher  eine  Contraindication 
gegen  die  Incision  von  innen  ab.  Die  innere  lacisJon  kann  hier  nur  geringen 
Werth  haben,  da  die  Spannung  der  Gewebe  und  ein  gewisser  Grad  von 
Stenose  hier  immer  zurückbleiben  wird.  Kommt  dazu  noch  der  von  der 
inneren  Wunde  ausgehende  Reiz,^wie  er  bei  jedem  Schlack vei'such  eintreten 
muss,  so  ist  es  Terstandlicb,  dass  viel  eher  Verschlucken  eintritt.  So  schreibe 
ich  es  diesem  Umstände  zu,  dass  im  Fall  Klemmer  (S.  302)  die  tJSdtUuhe 
Scbluckpneumonie  aufgetreten  ist. 

Natürlich  wird  man  auch  in  diesen  F&llen  die  Incision  von  aussen 
erst  machen,  wenn  die  Indioation  dazu  vorliegt,  da  es  vorkommen  kann 
und  wahrscheinlich  auch  ziemlich  häufig  vorkommt,  daas  eine  solche  retro- 
pharyngeale  Schwellung  spontan  zurückgeht. 

In  2  Fällen  rechtfertigten  tuberculOse  Drüsenden  Eingriff  von  aussen. 
In  einem  Fall  (cfr.  S.  305  Fall  Eladsyea)  wurde  von  einer  Seite  zur  anderen 
hinter  dem  Oesophagus  ein  Jodoformgazestreit'en  durchgezogen.  Dieselbe  Drai- 
nage wurde  in  dem  Falle  Glasenapp  gemacht,  der  tödtlich  endete.  Man 
gelangte  leicht  hinter  dem  Pharynx  mit  einer  Kornzange  bis  unter  die  Haut 
der  andern  Seite. 

In  2  weiteren  FtUlen  wurde  eine  Incision  von  innen  gemacht,  aber 
kein  Eiter  gefunden  resp.  keine  genügende  Entleerang  erzielt.  Infolgedessen 
wurde  dann  von  aussen  incidirt,  der  Eiter  entleert  und  ein  Jodoformgaze- 
streifen von  aussen  nach  der  Racbenböble  durchgezogen. 

Sehr  zweckmässig  erscheint  mir  dieses  Verfahren  nicht,  da  der  im 
Munde  verbleibende  Streifen  zu  starkem  Hustenreiz  und  zum  Verschlucken 
Anlass  gehen  kann.  Aus  diesem  Grunde  musste  auch  die  Drainage  in  beiden 
F&llen  nach  24  Stunden  weggelassen  werden.  Beide  wurden  geheilt.  Im 
Ganzen  starben  von  den  12  vou  aussen  eröffneten  Fällen  2  =  16,6  Proc. 

Da  es  sich  bei  der  Incision  von  ansäen  meistens  um  complicirte  FftUe 
handelt,  so  wird  in  der  erhöhten  Mortalität  kein  Grund  gegen  die  Ausfuhrung 
dieser  Operation  hergeleitet  werden  können.    'Die  Hauptgefahr  liegt  in  der 
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starken  Blatung,  die  cinrch  eine  Verletzung  der  Vena  jugularis  bedingt  sein 
kann.  Wer  übrigens  darauf  achtet,  wird  ttberrascbt  sein,  za  Beben,  wie  oft 
man  b«i  der  Operation  von  Äbsceseeu  am  Halse,  an  den  Gemsen  vorbei,  an 
die  seitliche  nnd  hintere  Phar^xwand  (gelangt.  Der  Eiter  hat  hier  schon 
meistens  den  Weg  gebahnt,  den  man  nur  mit  dem  Finger  etwas  zu  er- 
weitem braucht. 

Dass  die  beiden  Todesfölle  an  Pyämie  complicirte  vorgeschrittene  F&Ue 
waren,  ergibt  sich  aus  den  SectionsprotokoUen  und  ans  den  Krankenge- 
schichten. In  einem  der  Fälle  reichte  der  Abscess  bis  au  die  untere  Grenze 
des  7.  Halswirbels,  hier  sackartig  ansgebuchtet,  im  2.  (Osowsk;)  ebenso  tief, 
hier  wurde  bei  der  Incision  100  ccm  Eiter  entleert,  eine  für  ein  llmonat- 
liches  Kind  ganz  bedeutende  Menge.  Es  ist  anzunehmen,  doss  trotz  der 
breiten  Incision  von  aussen  eine  genügende  Drünage  nicht  erzielt  wurde.  In 
dem  einen  Fall  fand  sich  auch  bei  jedem  Verbandwechsel  wieder  reichlich 
Eiter.  Man  kann  also  aus  diesen  beiden  Todesfällen  einen  Schluss  gegen  die 
Eröffnung  von  aussen  nicht  ziehen ;  dieselben  regen  eher  zu  der  Frage  an,  wie 
und  ob  man  solche  tiefsitzende  retropharTngeale  resp.  mediastinale  Eite- 
rungen chirurgisch  angreifen  kann. 

Um  meine  Ansichten  über  die  bei  Retropharyngeatabscessen  einzu- 
schlagende Therapie  noch  einmal  zusammenzufassen,  mttchte  ich  dieselben 
folgeDdermassen  forrauliren.  Für  die  FtUle  ausgesprochener  Abscesse  ist  die 
Incision  von  innen  mit  cacbirtem')  oder  mit  Watte  oder  Heftpflaster  um- 
wickeltem Messer  vollstKndig  ausreichend.  Man  hat  nur  dafür  zu  sorgen, 
dasG  die  Oefliiung  nicht  zu  rasch  verklebt  und  dass  die  Eiteren tieemng  eine 
vollständige  ist.  Doch  bleibt  immerhin  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von 
Fftlten  übrig,  die  von  aussen  gespalten  werden  müssen.  Solche  Fälle  sind 
meistens  complioirte,  d.  h.  solche,  die  sich  mit  einem  äusseren  Abscesse  oder 
mit  Tabercnlose  combiniren,  oder  starke,  nicht  vereiterte  retro pharyngeale 
Drüsen  seh  welinn  gen,  welche  von  innen  zu  incidiren  werthlos  und  gefährlich 
ist.    Eine  einfache  statistische  Vergleichung  beider  Eingriffe  ist  unzulässig. 

Wegen  der  Art  seiner  Verbreitung  möge  hier  anhangsweise  noch  ein 
Fall  erwähnt  werden,  von  dem  nicht  sicher  feststeht,  ob  er  von  einem  Retro- 
pharyngealabscess  seinen  Ausgang  genommen  hat. 

Es  handelt  eich  um  ein  4iiiDDatliche9  Kind  Erich  Wichmann,  da»  am 
5.  Februar  18M  ins  Krankenhaus  eingelierert  wurde,  weil  ea  sehr  wenig  trinke. 
Die  Untersuchung  des  schwer  kranken,  erbärmlich  aussehenden  Kindes  ergab  einen 
taabeneigrossen  Abseess  hinter  dem  rechten  Proc.  masloideus,  massige  Schwellung 

')  Wir  benutzen  ein  von  Herrn  Prof.  Babinsky  angegebenes  cachirtes 
Messer  mit  stumpfwinkliger  Biegung^  das  sehr  brauchbar  ist. 
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der  cerTicBlen  LjmphdrüBeD ,  keine  Schwellung  oder  Flnctuation  im  Racben. 
LungeaiDältratlon  beideraeits. 

NahmngsaurD&bme  sclilecbt,  anscheinend  Schlackbeschwerden, 

Ken chliusteDähn liehe  AtMken,  daher  Verlegnng  nach  der  KenclihmteiiataUon. 

7.  Febrnar.  Apathisches,  schwer  krankes  Kind.  Karae  stöhnende  Athmnng 
mit  inepiratoiischen  Ein  zieh  ongeii.  Njetagmas  and  Cheyoe-Stokes'achea  Athmen. 
Prompte  Pupillen reaction. 

Der  AbiceM  am  Nacken  eröffnet  nnd  tamponirt. 

Ueber  der  rechten  Clavicala,  entsprecbtod  dem  iaaseren  Drittel,  tiefe  Flnc- 
Ination. 

Haut  normal.    Keine  Vorwölbang  der  Rachenwand. 

locision.  Eitere Dtleernog^  der  Eiter  scheint  aas  der  Tiefe  la  kommen.  Doch 
ist  die  ürsprungsstelle  auch  mit  der  Sonde  nicht  ta  entiren. 

S.  FebTDSr.    Zusehends  Verfall. 

Nachmittags  Ezitns  lethalis. 

Sectioo:  Von  der  Abscesswunde  Über  der  Clavicnla  fährt  die  Sonde  bis 
in  die  Nähe  des  Oesophagus. 

Bei  Heraasnahme  der  Halsorgane  zeigt  sich  an  der  rechten  Seite  de«  Oeso- 
phagns  eine  l&nga  derselben  Terlaafende  un regelmässige  AbsceashÖble, 

Daneben  fand  sich  Pneum.  chronica  lob.  inf.  atriaSque  Isteris,  Tuberkel  auf 
Pericard ,  Pleura  und  aaf  der  Schleimhaut  des  Darms. 

Da  ein  Zusammenhang  des  retro visceralen  Baums  mit  dem  pi^visceralen 
reip.  dem  Qefössspalt  nur  durch  die  Art.  thyreoidea  inf.  vermittelt  wird,  so 
ist  anzunehmen ,  dass  sich  der  retro viscerale  Abscese  entlang  diesem  OefSss 
zur  Clavionla  gesenkt  hat.  Leider  fehlen  darüber  genaue  Angaben.  Indessen 
sind  Ausbreitungen  von  retrovisceralen  Absoessen  nach  den  Geissen  zu  keine 
so  seltene  Sache,  nur  werden  sie  meist  direct  bei  ihrem  Austritt  viel  hOher 
incidirt;  in  unserem  Fall  machte  das  Fehlen  einer  Vorw9lbung  bei  intacter 
Haut  die  Diagnose  zu  einer  sehr  schwierigen,  so  dass  erst  am  3.  Tage  der 
Behandlung  die  Incision  erfolgte. 

Ob  es  sich  nm  Keuchhusten  gehandelt  hat,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
Die  Anfalle  traten  3 — 4mal  im  Tage  anf,  unterschieden  sich  nicht  von  Kench- 
hustenattaken.i  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  im  Anscblnss  an  retropharyn- 
geale  Abscease  keucbhustenähaüche  Attaken  schon  beschrieben  sind '). 

Abgesehen  von  den  retropharyngealen  Abscessen  der  Art,  die  man  bis- 
her als  idiopathische  bezeichnet  hat ,  geben  die  von  einer  Erkrankung  oder 
Verletzung  der  Halse inge weide,  des  Pharynx  and  Oesophagus  einerseits  und 
der  Trachea  resp.  Laryni  andrerseits  ausgebenden  entzündlichen  Frocesse 
Anlass  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  am  Halse. 

')  Quälender  Hasten  und  keuch Uastenähnli che  Anfälle  im  Verlaufe  retro- 
pharyngealer  Erkrankungen  gehören  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  im  Einiles- 
alter.  Baginsfcr- 


.y  Google 


Ueber  entzöndliche  PcocesBe  nnd  tiefgehende  Eiteraugen  um  Halse.      317 

Die  an  Terletzaagen  des  Oesophagus  (ÄetzangeD,  Fremdkörper)  sieb 
ftoscbli essenden  Stricturen,  die  ihrerseits  wieder  eine  Veranlassang  zu  Ent- 
z&ndnngen  and  Eiternngen  infolge  forcirter  Bongirang  abgeben  kOunea,  bieten 
gegenüber  denen  bei  Erwachsenen  wenig  Besonderes.  Höchst  interessant  ist 
ein  ron  Baginsky  in  seinem  Lehrbnch  citirter  Fall  von  Oasophagusetrictur 
im  Anschloea  an  Diphtherie ,  in  dem  sich  eine  eitrige  Wirbelcaries  mit  Sen- 
knog  bis  ins  kleine  Beckea  entwickelte.  Der  Fall  endete  iethal.  —  Manch- 
mal macht  der  Soorpilz  solche  periösopbageale  Eiterungen. 

ungleich  häufiger  haben  wir  Gelegenheit,  die  vom  Larynx  und  der 
Trachea  aus  inducirten  Erkrankungen  der  Gewebe  am  Halse  zu  beobachten. 

Am  häufigsten  ist  es  die  Diphtherie  der  Luftwege ,  die  zu  therapeu- 
tischen Eingriffen  am  Larynz  und  Trachea  fährt..  Von  der  fi-üher  allein 
geübten  Tracheotomie  ist  bekannt,  zu  welchen  Complicationen  dieselbe  An- 
lass  geben  kann;  Eiterungen  der  verschiedensten  Art  und  Ausdehnung  in 
der  Umgebung,  Eitersenkungen  in  das  Uediastinum  und  in  das  periplenri- 
tieche  Gewebe  sind  in  genügender  Anzahl  beschrieben.  Uit  der  Intubation 
glaubte  man  alle  diese  mit  der  offenen  Wunde  verbundenen  Nachtheile  be- 
seitigt zu  haben.  Bald  jedoch  sollte  uns  die  Erfahrung  eines  Besseren  be- 
lehren. Wir  sahen  auch  von  der  Intubation  entztlndliche  Processe  ausgehen, 
die  uns  diagnostisch  sehr  viel  Schwierigkeiten  bereiteten,  bis  wir  aus  dem 
Verlauf  der  beobachteten  Fälle  uns  ein  Krankheitsbild  zusammenstellen 
konnten,  das  uns  in  den  letzten  Fällen  gestattete,  frühzeitig  die  Diagnose 
zu  stellen.  Ich  habe  an  dieser  Stelle  keine  Veranlassung,  mich  über  das  Ver- 
hültniss  der  Tracheotomie  zur  Intubation,  wie  es  sich  an  unserem  Kranken- 
bause  im  Laufe  der  Zeit  und  infolge  grosser  Erfabrung  an  einem  reichen 
Haterial  herausgebildet  hat,  auszulassen.  Es  geschieht  das  an  anderer  Stelle 
dieser  Abbandlungen.  Ich  möchte  nur  die  wenigen  sehr  lehrreichen  Fälle  von 
durah  die  Intubation  hervorgerufenen  Abscessen  am  Halse,  die  ich  im  Auszuge 
mittheile,  und  die  sich  daraus  ergebenden  Schlüsse  kurz  zusammenstellen. 

I.  Marie  Ausmann,  2  Jahre  alt.    Aofgenommen  am  28.  Februar  1896. 

Seit  einigen  T^^n  krank  mit  Fieber  and  Heiserkeit.  Früher  Masern,  Stick- 
husten und  Lud genentzUn dang. 

Sehr  gDt  entwickeliee  Kind,  gut  genährt.  Fieberhaftes  Ansaehen.  Tem- 
peratur 37,6°. 

Heisere  Stimme,  ziemlich  starke  Djapnoe,  deutliche  Einziehung  im  Juga- 
lam.  Rachen  gerolhet  und  geschwollen,  ohne  Beläge.  Hers  und  Lungen  bieten 
nichts  Besonderes.    Urin  leichte  EiweiastrUbung. 

Ordin.:  2000  A.E.  Behring. 

Wegen  Zunahme  der  Stenosenerscheinungen  er ro Igt  Intubation.  Dabei  wer- 
den grosaretzige  Membranen  aasgehasCct.  Da  die  Athmang  hierauf  nicht  ganz 
frei  wird  und  in  der  Annahme,  dass  in  oder  unterhalb  der  Tube  noch  Uerobranen 
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Torbandeo  Eeien,  wird  die  Tobe  tieraoegezogep.  Die  Albmaog  bleibt  frei,  so  da» 
-die  Intubation  nicbt  nülhig  ist. 

29.  Februar.  Nacht  gut  TerUafeo.  üie  Djspnoe  nimmt  im  Laur«  des  Vor- 
mittags so  zu,  clasB  wieder  jnCabirt  werden  mnas. 

Bftcterio  logisch  er  Nacbvreis  tod  Löfflerbacillen. 

1.  Uärz.    Elitubation.  Nach  wenigen  Standen  mau  wieder  intnbirt  werden. 

S.  Hin.  Extubation.  Patientin  sehr  aufgeregt,  die  Athmnng  dyspnolsch, 
«päter  etwas  besser. 

Der  Rachen  selir  gerottet.    Scharlach  verdächtiges  Exanthem. 

Abends  wird  wieder  die  Intubation  nöthig. 

4.  Man.    Floridea  Scbarlachexanlhem. 
Atbrnnng  mit  Tube  frei. 

Urin  leichte  Trübung. 

5.  HItri.  Extubation.  Athmung  innächst  leicht  dyspnoisch,  wird  dann  etwai 
ruhiger,  bei  der  geringsten  Erregung  Zunahme  der  Dyspnoe. 

Abends  B  Uhr  vorübergehend  Cyanose  und  Dyspnoe,  die  Einziehung  stärker. 
Intubation ;  nach  etwa  4  Minuten  Orthopnoe  nnd  Asphjrxie.  Nach  Entfernung 
der  Tube  erholt  sich  Patientin. 

6.  Uarz,  5  Uhr  Morgens.  Patientin  zieh(  stark.  Nach  Einführang  der  Tobe 
ist  die  Athmung  zunächst  rubig,  bald  tritt  aber  wieder  Cyanose  ein.  Onnnter 
brochener  Hustenreiz.  Grosse  Unruhe.  Nach  Entfernung  der  Tube  verechwindei 
die  Cyanose,  Einziehung  bleibt  bestehen.  Die  Tracheotomie  wird  in  Aussiebt  ge- 
nommen, vorher  ein  letzter  Versuch  mit  einer  langen  Tube  gemacht 

Nach  heftigem  Hustenreiz,  wobei  schleimiges,  ^Jies  Secret  expectorirt  wird, 
bernhigt  sich  Patientin. 

7.  Mftra.    Grosse  Tonsillen  von  granweissem  Belag  bedeckt. 

Beim  Versuch  die  Tube  zu  extrahiren,  momentan  Asphyxie.  Sofortige  Bein- 
tubation. 

Da  die  Versuche,  Patientin  ohne  Tube  zu  lassen,  vergeblich  sind,  im  Qegen- 
tbeil  die  Frist  zwischen  Extubation  nnd  Intubation  immer 
kürzer  wird,  so  wird  für  den  nächsten  Tag  dje  Tracheotomie  in  Aussicht  ge- 


8.  März.     Operation  in  Chloroformnarkose  bei  liegender  Tube. 
Hautschnitt   zur    oberen   Tracheotomie.      Dieser   dringt   in   stark    inGltrirle 

Cewebe,  aus  dem  trübe,  eitrige  Flüssigkeil  hervorqntllt. 

Beim  Tiefergeben  findet  sich  dann  auf  dem  Isthmus  der  Drüse  noch  mehr 
trübe,  eitrige  Flüssigkeit.  Der  Isthmus  ist  fest  mit  der  Trachea  verwachsen,  so 
dass  es  nicht  gelingt,  denselben  nach  nnlen  zu  liehen.  Dagegen  gelingt  es  leicht, 
den  Isthmus  nach  oben  zu  ziehen;  die  Trachea  wird  incidirt.  Viel  blntig-schlei- 
miges  Secret  in  derselben,  keine  Membranen. 

9.  Uärz.     Altgemeinbefinden  ganz  gut,     Athmung  mit  der  Kanllle  frei. 

10.  März.  Kanülenwechael,  Die  Tracheotomie  wunde  von  miasfarbenen 
Secret  bedeckt,  das  Gewebe  nekrotisch. 

11.  Miirz.  Biswellen  Husten,  der  ein  blutig-schleimiges  Secret  herausberördert 
Kanülen  Wechsel:  Die  Wunde  missfarben,  schmierig  belegt.  Das  untere  Ende  de» 
Isthmus  glandul.  thyreoid.,  das  der  Kanüle  anliegt,  siebt  an  seinem  Rande  scbwin- 
lich-gangränös  aus  und  YisH  sich  leicht  entfernen. 

13.  März.    Gutes  AllgemeinbeHnden.    Athmung  frei. 
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14'  HäTz.  Versuch,  die  Kanüle  zu  entfernen.  Die  Wunde  siebt  ganz  gat 
ans.    Hittags  muse  die  Kanüle  wieder  eingerührt  werden. 

Die  Wnnde  reinigle  eich  allmftlig  und  nach  mehreren  missglUckten  Ver 
suchen  gelang  es  am 

19.  Hin  die  Kanüle  endgiltig  wegzulassen.  Der  Scharlach  Terlief  weiter- 
hin ohne  Complicationen. 

12.  April.    Geheilt  entlassen. 

2.  Erich  Sommer,  2V<  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  23.  October  1895. 
Gestorben  »m  2.  November  1895. 

Früher  Hasern,  Stickhusten.  Eine  Schwester  hatte  vor  14  Tagen  Diphtherii 
Patient  seit  mehreren  Tagen  heiser,  rauher,  bellender  Husten. 

Blasser,  schlecht  entwickelter  Junge.  Athmang  mit  deutlichem  Stridor  un 
Einziehung.    Pharynx  frei.    Keine  Rhinitis.     Heisere  Stimme,  Nasen  QU  gelathmen. 

Zunahme  der  Dyspnoe  und  der  anderen  stenotischen  Symptome  machen  die 
Intubation  nothwendig. 

Injection  von  lOccm  Bebring  Nr.  I. 

24  October.  Im  Ausstrich  sind  nur  Kokken  gewachsen,  keine  Löfflerbacillen. 
Athmnng  mit  der  Tube  frei.    Patient  sehr  blass  and  matt. 

25.  October.  Nochmalige  üntersnchong  ergibt  nur  Kokken ,  keine  Löffler- 
bacillen. 

26.  October.  Extnbation,  sofort  wieder  Dyspnoe,  die  die  Intubation  noth- 
wendig macht. 

28.  October.  Athmung  mit  der  Tube  ruhig,  sofort  nach  der  Extubation 
tritt  wieder  starke  Dyspnoe  auf,  Cyano«e,  Schweissausbruch.  Rachen  frei.  Im 
Secret  keine  LöfflerbaciUen. 

39.  October.  Hohes  Fieber.  Athmting  frequent.  Verschlucken.  Lungen- 
Infiltration  rechts  hinten  unten. 

30.  October.     Versuch  zu  eztubiren  misslingt. 

31.  October.  Im  Pharynx  keine  Schwellung  zu  palpiren.  Extubation  un- 
müglich. 

1.  November.  Zustand  sehr  schlecht,  trotz  resp.  bei  liegender  Tube  Ein- 
ziehung.    Starke  Schleimanaammlung  im  Rachen. 

2.  November.  Patient  wird  von  den  Eltern  herausgeholt,  aber  sofort  wieder 
in  höchater  Dyspnoe  gebracht.  Beim  Aufrichten  znr  Intubation  Aushusten  von 
Bchleimig-eitrigem  Secret  und  totale  Asphyxie.  Nach  der  Intubation  erholt  sich 
Patient  wieder  etwas. 

In  der  Nacht  Exitus  lethatis. 

Sectionsdiagnose:  Relro-  resp.  periösophagealer  Abscess.  Abknickung 
der  Trachea.    Ulcus  trocheae  ex  intubatione.    Pneum.  lob.  inf.  sin. 

Die  Trachea  3'/'  em  unterhalb  des  Thyreoidknorpels  abgehoben  durch  einen 
hinter  diesem  und  dem  Oesophagus  liegenden  Abscess  von  5  cm  Länge  und  3  cm 
Breite.     OesophognsBchleimhaut  intact. 

Kehtkopfbefund:  4  übereinander  gelegene  Ulcera  von  elliptischer  Form, 
etwa  dem  Dmfang  einer  Linse  im  Querschnitt  entsprechend,  die  Vorderwand  des 
3.,  4.  und  5.  Tracheolrings  einnehmend.  In  den  beiden  unteren  Ulcera  der  Knorpel 
Tollstündig  nsurirt,  so  dass  die  Conti nuität  nnterbrochen  ist. 

Unterhalb  der  Stimmbänder  zu  beiden  Seiten  in  der  Aushöhlung  des  Thy- 
reoidknorpels un  regelmässige  Defecte,  rechts  etwas  grösser  wie  links. 
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8.  Erna  Leassen,   3  Jahre  alt.    Aurgenommen  «m  4.  December  1S96. 
Fatieatin   ist  vor  3  Tagen   erkrankt  mit  Husten  nnd  Hitie,  in  der  Nacht 

Heiserkeit  nod  ziehende  Athmung. 

Status:  Ziemlich  gat  genährtes  Kind.  Aof  beiden  ToneiUen  fünfpfennig- 
stQckgrosae  BelSge.    Starke  steootische  Eh^cheinungen. 

Oidin.:  2500  A.-E.  Serum.    IntnbatioQ. 

Bei  der  Intubation  werden  Membranen  und  Schleim  aaigebnatet,  die  Ath- 
mung wird  frei. 

5.  December.    Patientin  hustet  die  Tube  ans,  wird  wieder  intnbirt 

7.  December.  Extnbation.  Die  Athmang  liemlich  Trei.  Tonsillen  ohne  Belag. 

9,  December.  Temperatur  38,5°.  Auf  Herz  nnd  Langen  nichts  naehcuweisen. 
AthmuDg  frei.    Stimme  aphoniscb. 

11.  December.     Fieber.    Nichts  weit«r  nacbin weisen. 

13.  December.    Die  Temperatur  Abgefallen. 

Patientin  klagt  Über  Halsschmerzen.    Nichts  nachinweisen. 

16.  December.  Schilddriise  auffallend  vergröesert.  Keine  genaue  Itesisteni 
oder  Fluctaation  in  derselben. 

17.  December.  Etwa  taubeneigrosse  Schwellung  der  Schilddrüsen.  Haut 
intact.    Keine  Schmerzen. 

16.  December.  Temperatur  bis  88^°.  In  der  Uittellinie  wird  Fluctaation 
constatirt.  Schnitt  in  der  Höhe  des  Ringkuorpels  2  cm  lang.  Ziemlich  oberüüch- 
lich  etarhe  venöse  Blutung ,  zugleich  Eiler  aus  der  Tiere.  Man  gelangt  In  eine 
etwa  kirschgrOBse,  vor  der  Trachea  gelegene  ÄbBcesshöble. 

19.  December.     Temperatur  abgefallen. 

Die  Wunde  heilt  ohne  weitere  Complicationen. 

4.  Erich  Täschner,  2>/i  Jahre  alt.    Aufgenommen  am  11.  Januar  1697. 
Vor  3  Tagen  erkrankt  Seit  gestern  heiser.   Extern  gespritit  mit  1004  A.-E. 
Ziemlich  hochgradig  stenoUscher  Junge.    Auf  beiden,  stark  geschwollenea 
TonBÜlen  atreiljge  Beläge. 

Ordin.:  1000  A.-E.    Intubation. 
Die  Athmung  wird  frei. 

12.  Januar.  Die  Athmung  ist  so  ruhig,  dase  der  Versuch  zur  ExtnbatioD 
gemacht  wird.    Nach  */>  Stunde  mnss  die  Tube  von  neuem  eingeführt  werden. 

14.  Januar.     Auf  den  Tonsillen  noch  Stippchen. 
UorgenB  Extubation. 

Uiltegs  muss  Patient  abermals  intubirt  werden. 

15.  Januar.     Temperatur  bis  40,4° 

16.  Januar.  Typisches  Scbarlachezanthem.  Verlegt  nach  Baracke  VI.  Ei- 
tnbalion. 

Gegen  Abend  mnss  die  Tube  wieder  eingeführt  werden. 

17.  Januar.  Die  Tube  wird  entfernl.  Nacli  2  Stunden  wiederum  Cyaaose 
und  Dyspnofe.     Wieder  Einführung  der  Tube. 

18.  Januar.  Wieder  Vereuch  zu  eitubiren.  Nach  einer  kunereo  Frist 
wird  die  Tube  wieder  eingesetzt. 

Die  Athmung  mit  der  Tube  gut. 

An  der  rechten  Seile  des  Halses  in  der  HOhe  der  Carlilaga  thjreoidea  wird 
eine  Vorwülbung  constatirt,   die  in  der  Tiefe  deulliche  Fluctuation  gibi.    Schnitt 
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iD  der  Hitte  der  Trachea  4  cm  lang.    Beim  Eingehen  mit  der  Pincette  rechte  von 
der  Trachea  reichlich  Eiter. 
Tampon  ade. 

20.  Jannar.  Kach  einem  nochmaligen  Versuch  zu  extnbiren,  mnss  nach 
2  Stunden  die  Tube  wieder  eingerührt  werden. 

Die  Wnnde  sieht  trocken  ans, 

21.  Janner.    Eilubation. 

Patient  athmet  den  ganzen  Tag  lienilich  gut. 

In  der  Nacht  stenotische  Erscheinungen,  die  gegen  Morgen  znnefamen. 

22.  Jannar.     Wieder  Intnbation. 
Bei  liegender  Tube  Tracheotoroie. 

28.  Jannar.    Abscesshöhle  slarli  Eiter  secernirend. 

Athmnng  mit  der  Kanüle  leidlich.  Ezpectoration  von  Eiter,  Schleim,  der 
keine  Löfflerbacillen  mehr  enthält. 

27.  Jannar.  Die  perltracheale  AbeceBshöhle  granulirt  gut.  Starke  Eitersecre- 
tioo  ans  der  Kanüle. 

28.  Jannar.  lu  der  Nach!  infolge  Verstopfung  der  Kanüle  mit  Eiter  und 
Schleim  mehrmals  atiphyctische  Zueiände. 

Der  weitere  Verlauf  Ist  der,  dass  noch  häufig  Verstopfung  der  Kanüle 
mit  Eiter  und  Schleim  eintrat.  Die  Abscesshöhle  ist  ausgeheilt,  bisher  ist  es  nicht 
gelangen,  die  Kanäle  lu  entfernen,  die  Secretion  aus  der  Trachea  ist  jedoch  sehr 
gering. 

Patient  befindet  sich  leidlich  wohl,  ist  lieberfrei,  hat  an  Gewicht  zu- 
genommen. 

5.  Hargarethe  Rück  fort,  11  Monate  alt.  Aufgenommen  am  1.  Dec.  m96. 

Seit  7  Tagen  krank  mit  Fieber,  röchelnder  Athmung,  Erbrechen. 

Patientin  kommt  mit  schwerer  Dyspnoe  und  Cyanose  zur  Aufnahme.  Starke 
Einaiehung.    Rachen  belagfrei. 

Es  wird  die  Intubation  gemacht,  bei  der  viel  Schleim,  aber  keine  Uembranen 
ausgeblutet  werden. 

Die  Athmnng  gebessert.    Cjanose  gehoben. 

Ordin.:  1000  A.-E.  Aronson. 

2.  December.     Athmnng  mit  der  Tube  gut.     Keine  Cyanose. 

Bacteriologisch  keine  Löfflerbacillen,  nur  Kokken. 

8.  December.    Temperatur  andauernd  hoch. 

In  beiden  Lungen  hinten  unten  Erscheinungen  von  Pneomonie. 

Extnbation.    Nach  kurzer  Zeit  muss  wieder  intubirt  werden. 

5.  December.  Extubations versuch.    Bald  darauf  wieder  Einführung  der  Tube 
Am  rechten  Ohreingang  einige  Rhagaden. 

6.  December.     Die  LungenerEcheinungen   treten   mehr  in  den   Vordergrund. 
Wiederum  vergebliche  Ertnhation. 

7.  December.  Unter  dem  rechten  Ohr  eine  kirschgrosse,  iluctuirende  Ge- 
schwulst, auf  Ineision  Eiterentleerung. 

8.  December.  Patientin  liustet  die  Tube  ans ,  roues  aber  sofort  relntnbirt 
werden.    Nach  der  Intnbation  Athmnng  unbehindert. 

9.  December.  Die  linke  Ohrmuschel  erscheint  abgehoben,  hinter  derselben 
Haut  stark  öderoatos. 
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OtoBkopische  Untereochung  ergibt  schwere  Olitii  med.  puraleota. 

Parac^tea«,  Biterentleerang.  In  ChlorofonDD&rhoae,  Eröffnung  des  linken 
Proc.  mastoidens.    Der  WaraenfortaaU  eitrig  inßltrirt,  periBiouö»«  RileniDg. 

10.  Deeember.  Äasgebreitete  Koprphlegmone.  Die  Bknt  der  lloken  Schädel' 
hälft«  ödematös.  Ueber  der  Wände,  am  Os  parietale,  linka  von  der  grossen  Fon- 
taaelle  multiple  Absceite.    Rechts  ebenfaU  Otitis. 

Abends  Ex i tos  lethslis. 

SectioD  ergab  doppelseitige  Pnenmonie,  Plearitis  paralenta  et  adhaesiva 
lob.  inf.  sin.  Abgegrenzte  snbpiale  Eiterheerde,  Eiterheerde  iwiachen  Schidel  nnd 
Dura,  zwischen  Schädeldach  and  Galea,  eine  Eliterang  am  unteren  Drittel  des 
Sternnma,   eine  eitrige  Pericarditie  «ziema,  das  Bild  einer  allgemeinen  PyKnaie. 

Halsorgane:  Tonsillen  nicht  geschwollen.  An  der  HinlerflKche  der  Epi- 
gloilis,  an  der  Warael  derselben,  ein  dreieckiger,  etwa  tinsengrosser  Epilheldefect. 
Unter  den  Stimmbändern  an  den  Seitenwänden  des  6childknorpel8  iwei  grössere 
UIcera,  die  ganie  Dicke  der  Schleimhaat  dnrchsetzend ,  iwei  linsengroese  Ulcera 
an  der  Seitenwand  der  Trachea,  6.,  7.,  8.  und  9.  Trachealring  einnehmend,  die 
ganze  Tiefe  der  Schleimhaut  durchsetzend. 

Die  Complication  der  Intubation,  von  welcher  ich  oben  mehrere  Falle 
angeführt  habe,  ist  noch  kaam  besubrieben.  In  dreien  der  F&lle  handelt  es 
sich  um  prätracheale  Eiterungen,  über  deren  ZusanuneDhang  mit  der  In- 
tubation gar  kein  Zweifel  besteben  kann.  Im  Falle  Erich  Sommer  ist  es 
fraglich,  ob  die  Eiterung  im  retropharyngealen  Hanm  resp.  im  Mediasünnm 
posticum  primär  war  oder  Becundär  entstanden  ist.  Mir  scheint  die  primäre 
Entstehung  des  Abscesses  wehrscheinlich,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Uloera  im  Larynx,  welche  der  Ausgangspunkt  dieser  Abscesse  sind,  nie  an 
der  hinteren  Wand  der  Trachea  gefunden  werden.  —  Ich  möchte  an  dieser  Stelle 
auf  die  Drucknekrosen  im  Larynx,  wie  sie  durch  die  Intubation  resp.  durch 
den  mechanischen  Effect  der  liegenden  Tube  hervorgerufen  werden,  etwas 
näher  eingeben.  In  zwölf  daraufbin  antersncbten  Kehlköpfen  unserer  Bamm- 
lang habe  ich  nie  eins  Ulceration  der  Hinterwand  finden  können.  In  allen 
Fällen  fanden  sich  Gescbwttre  an  der  Vorderwand  der  Trachea,  entsprecfaend 
dem  unteren  Tubenende,  am  5.,  6.  und  7,  Trachealring.  In  den  meistsn 
Fällen  waren  es  zwei  etwa  linsengrosse  über  einander  gelegene  Defecte,  in 
deren  Tiefe  bei  einzelnen  eine  vollkommene  Usur  des  Knorpels  mit  Trennang 
der  Continuität  zu  Stande  gekommen  war.  In  den  Fällen,  die  häufiger  nnd 
mit  verschieden  grossen  Tuben  behandelt  worden  waren,  fanden  sich  sogar 
vier  über  einander  gelegene  Ulcera.  In  wenigen  Fällen  bestand  ein  tiefes, 
krater formiges  Ulcus,  anscheinend  entstanden  durch  Conöuenz  mehrerer 
kleinerer.  Die  Geschwüre  entstehen  dadurch,  dass  der  Kehlkopf  bei  In- 
und  Exspiration  und  hei  Schluck  bewegungen  auf-  und  niedersteigt  and  dabei 
an  der  Tabe  sich  reibt.  Der  häutige  Tbeil  der  Trachea  kann  leichter  ans- 
weichen,  woraus  es  zu  erklären  ist,  dass  die  Ulcerationen  sich  an  demselben  nicht 
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finden.  Die  zweite  Stelle,  wo  sich  im  Kehlkopf  bei  Intubation  neltrotisirende 
Processe  bilden,  entspricht  der  Aasbachtang  der  Tnbe;  dieselbe  ist  etwa 
'/«  em  im  anterhalb  der  Stimmbänder  an  den  Seitentbeilen  des  Thyreoid- 
kDorpels  gelegen.  Die  Dlcera  sind  hier  viel  flacher,  extralaryngeale  Eite- 
mngen  scheinen  von  diesen  nicht  anszngeben.  Der  Gmnd,  wamm  ich  den 
Fall  Erich  Sommer  hier  aufgeführt  habe,  ist  der,  dasa  derselbe  genau  den- 
selben Symptomencomples  geboten  hat,  wie  die  prftvisceralen  Äbscesse,  and 
weil  die  Intubation  hier  als  diagnostisches  Hilfsmoroent  in  künftig  vor- 
kommenden  abnlicbeu  Fällen  verwerthet  werden  könnte. 

Ob  die  Py&mie  in  dem  Falle  Kückfort  von  der  Dmcknekrose  aus- 
g^^gen  ist,  ist  schwer  zu  entscheiden.  £s  ist  jedenfalls  nicht  auszu- 
schliessen.  Besondere  Schltisse  lassen  sich  daraus  nicht  ziehen,  höchstens 
der,  dass  das  Entstehen  eines  Decabitalgeschwürs  nicht  so  ongefthrlich  ist  wie 
man  bisher  allgemein  angenommen  hatte. 

Aus  den  4  Krankengeschichten  (3  pHiviscerale,  1  retrovisceraler  Abscess) 
lUBst  sich  ein  Symptomencomplex  au&tellen,  der  allen  gemeinsam  ist  und 
die  Stellung  der  Diagnose  sehr  erleichtert. 

Es  bandelt  sich  bei  allen  Fallen  um  nachgewiesene  resp.  vermuthete 
Diphtherie  des  Kehlkopfs.  Die  Kinder  werden  intubirt  mit  dem  Erfolg,  dass  die 
stenotischen  Ersehe! oungen  znnSchst  schwinden.  Seit  ElDfübrnng  der  Semm- 
therapie  gelingt  es  nun  in  den  meisten  Fallen,  nach  mehreren  Tagen  die  Tube 
m  entfernen.  Die  Fälle  von  peritrachealer  Eiterung  zeigen  nun  die  Eigentbüm- 
liehkeit,  dass  die  Tube  nicht  entfernt  werden  kann.  Daraus  an  und 
für  sich  kann  noah  kein  Schlnss  anf  eine  solche  Eitemng  gezogen  werden,  da 
in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  die  Extubation  erst  nach  der  längeren 
Zeit  von  1  ja  2  Wochen  gelingt.  In  diesen  gut  verlaufenden  Fällen  ergiebt 
gewöhnlich  die  Erfahmng,  dass  die  Zeit,  die  zwischen  Eitubation  und  Be- 
intubation  zu  verstreichen  pflegt,  eine  von  Tag  zu  Tag  wachsende  ist,  so  dass 
zuerst  4,  dann  8,  dann  12  Stunden  die  Tube  entbehrt  werden  kann,  bis  sie 
ganz  weggelassen  wird.  Anders  bei  der  Complication  mit  den  peritrachealen 
Ktemngenl  Dabei  pflegt  die  Frist,  die  zwischen  Estabation  und  Intubation 
liegt,  von  einem  Versuch  zum  anderen  abzunehmen,  bis  zuletzt  dieselbe  so 
kurz  ist,  dass  eine  Herausnahme  der  Tube  sofortige  Asphyxie  zur  Folge  bat. 
Es  ist  das  auch  leicht  erklärlich,  der  wachsende  Abscess  erhöht  die  laryngo- 
stenotischen  Symptome  dnrch  direkten  Druck  und  coUaterales  Oedem.  Hat 
man  also  die  Erscheinung,  dass  die  Frist  zwischen  Extubation  und  Ee- 
intuhation  beständig  abnimmt,  dann  ist  schBrfste  Beobachtung  mit  Rflck- 
sicht  auf  eine  peritracheale  Eiterung  zu  empfehlen. 

Der  Fieberverlauf  war  in  2  Fällen  durch  die  gleichzeitig  bestehende 
Scbarlachaffection    gestört.     In   diesen   Fällen   bestand   hohes   remittirendes 
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Fieber,  in  dem  S.  nncomplicirten  geringes  Fieber,  dos  selten  Qher  38° 
stieg,  bei  dem  retroösophagealen  anregelmSsaiges  hohes  Fieber.  Bei  nncompU- 
cirten  Stenosen  pflegt  das  Fieber  nach  l — 2  Tagen  abzafallen,  eine  hohe 
Fiebertemperatur  deutet  immer  auf  eine  Complication  wie  Pneumonie  etc., 
aber  man  sollte  auch  nicht  versäumen,  sein  Augenmerk  auf  solche  peri- 
tracheale  Eiterungen  zu  richten. 

Neben  der  Erscheinung,  dass  die  Tube  nicht  entfernt  werden  kann 
und  das  Fieber  weiter  besteht,  mnas  die  Halsgegeud  auf  Schmerzhaftigkeit, 
tiefe  Flnctuation,  Bötbnng  der  Haut  genau  untersucht  werden.  Mehrere 
der  Einder  klagten  über  Schmerzbaftigkeit  am  Hals,  ein  Symptom,  was  bei 
Kindern  Ton  4 — 5  Jahren  sehr  vorsichtig  verwerthet  werden  muBS.  Indessen 
ist  es  doch  ein  Fiogerzeig.  Im  Fall  Lenssen  und  Ttlschner  war  ober- 
fläcfaliche  Fluctuation  bei  Intacter  Haut  constatirt  worden,  im  Fall  Marie 
Äusmann  fand  sich  der  Eiter  erst  bei  der  Tracheotomie.  Es  war  dies  auch 
der  erste  Fall  dieser  Art,  der  uns  begegnete,  und  vielleicht  ist  es  hier 
Übersehen  worden,  während  wir  bei  den  übrigen  genau  darauf  acht«ten. 

Prognostisch  stehen  diese  Abscesse  anf  derselben  Stufe  wie  alle  tiefen 
Halsabscesse.  Sie  kSnnen  zu  den  mannigfaltigsten  Complicationen  Anlass 
geben,  wie  Senkungen  ins  Mediastinum  etc.,  ganz  wie  wir  es  oben  bei  den 
Retropharyngealabscessen  beschrieben  haben.  Aach  Durchbreche  in  die 
Trachea  können  vorkommen.  Sehr  wichtig  ist  es  daher,  sie  möglichst  früh 
zu  erkennen.  Mit  der  Diagnose  ist  die  Therapie  gegeben.  Dieselbe  besteht 
in  IncisioD  und  Eiterentleerung.  Nattlrlich  muss  auch  der  primäre  Heerd 
d.  h.  die  Dmcknekrose  ausgeschaltet  und  die  Tube  entfernt  werden ;  wenn  mit 
der  Incision  der  Abscess  die  Stenose  noch  nicht  beseitigt  ist,  und  das  ist 
sie  meistens  nicht,  da  die  stenotlscben  Erscheinungen  nicht  nur  auf  directem 
Druck,  sondern  auch  auf  collateralem  Oedem  beruhen,  so  ist  die  Tracheotomie 
indicirt,  mit  deren  Ausführung  in  diesem  Falle  nicht  zu  lange  gewartet 
werden  soll,  sei  es  auch  nur,  um  sich  gegen  die  Eventualität  eines  be- 
stehenden peri t räche alen  Abscesses  zu  sichern.  Sie  wurde  von  uns  in  2  Fallen 
gemacht.  Im  Falle  Erich  Sommer  wurde  die  Tracheotomie  vers&nmt,  sie 
hätte  vielleicht  die  Abknickung  und  sagittale  Compression  der  Trachea  finden 
lassen,  die  der  retro viscerale  Abscess  bewirkt  hatte. 

Diese  5  Intubationen,  von  denen  2  lethal  endeten  (1  an  Pjämie,  1  an 
Mediastinitis  postica),  8  nach  der  Operation  eines  prAtracheal  gelegenen 
Abscesses  gut  heilten ,  regen  zu  der  Frage  an :  Wann  ist  die  Tracbeolomie 
im  Anscbluss  an  die  Intubation  indicirt  und  inwieweit  bedarf  die  AnnreDdang 
der  Tubage  einer  Einschränkung? 

Bei  sicheren  diphtherischen  Stenosen  ist  an  unserem  Krankenbause  seit 
Einführung  der  Sernmtberapie  die  Intubation  an  Stelle  der  Tracheotomie 
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getreten  and  zwar  mit  onbeschreibbar  gntem  Erfolg.  So  ist  es  selbstver- 
ständlicb,  dass  die  drei  Kinder,  iu  denen  die  bacteriologiscbe  Diagnose 
Diphtherie  gestellt  wurde  (Ausmann,  Leussen,  Täschner),  intubirt  wnrden. 
In  zweien  davon  musst«  die  Tracheotomie  gemacht  werden ;  es  ist  zu  onter- 
sacben,  ob  sie  za  richtiger  Zeit  gemacht  wurde  und  was  uns  zn  derselben 
veranlassen  musste. 

In   dem  einen  nachweisbaren  Fall   lag    die  Tube  9  Tage,    im  anderen 

11  Tage.  Diese  Zeit  mag  zn  lange  erscheinen.  Wie  ich  oben  ausgef&hrt 
habe,  gibt  die  Länge  der  Zeit,  w&hrend  deren  die  Tube  liegt,  an  und  für 
sich  noch  keine  Indication  zur  Tracheotomie,  da  es  in  vielen  Fällen  gelingt, 
noch  nach  8 — 14  Tagen  die  Tnbe  zu  entfernen.  Doch  muss  mau  dabei 
anf  die  begleitenden  Umstände,  anf  den  Kräftezustand ,  das  Allgemein- 
befinden, den  Fieberverlauf  sorgfältig  achten  und  so  ziemlich  alle  24  Stunden 
einen  Estnbations versuch  machen.  Stellt  sich  dabei  heraus,  dass  die  tuben- 
freie Zeit  beständig  zunimmt,  SO  kann  man  abwarten;  zeigt  sich  eine  Ab- 
nahme der  tnbenfreien  Zeit,  die  sich  so  vei-mindert,  dass  nach  Herausnahme 
der  Tube  sofortige  Asphyxie  eintritt,  so  rüste  man  sich  zur  Ttacbeotomie. 
Das  sind  dann  auch  die  Fälle,  in  denen  man  auf  tiefe  Nekrosen  und  auf 
peritracheale  Eiterungen  sein  Augenmerk  zu  richten  bat. 

Die  schwere  Nekrosen bJIdung  ist  nicht  auf  einen  Fehler  der  Technik 
(allzn  forcirte  Intubation)  zu  bezieben,  sondern  findet  ihre  Begründung  in 
dem  Umstände,  dass  beide  aecundär  tracheotomirte  Falle  von  peritraohealem 
Abscess  mit  Scharlach  complicirt  waren.  Es  scheint  sehr  wahrscheinlich, 
dass  diese  Complication  mit  verantwortlich  zu  machen  ist  für  die  Ent- 
wickelung  der  Abscesse. 

Vom  Scharlach  ist  bekannt,  wie  leicht  er  zur  Nekrosen bildang  fUhrt. 
Es  ist  daher  auch  anzunehmen,  dass  die  Drucknekroseu  bei  iutubirten  Schar 
lacbkranken  viel  tiefer  gehen.  Mehrere  Präparate  unserer  Sammlung  geben 
daifir  die  Bestätigung;  die  Luftwege  solcher  Fälle  weisen  viel  tiefere 
Ulcerationen  auf,  als  wir  sie  bei  der  diphtherischen  Larynsstenose  zu  sehen 
gewohnt  sind. 

Auch  bei  den  Geheilten  ist  eine  tiefere  Nekrosen  bildang  anzunehmen, 
welche  die  prätracheale  Eiterung  infolge  Einwanderung  von  Kokken  inducirt. 
Daftir  spricht  das  Fortbesteben  der  Stenose  nach  Entleerung  des  Abscesses, 
dafür    spricht    die    Schwierigkeit    des    Decanulement ,    das    in    1    Fall    nach 

12  Tagen  gelangen  ist,  im  anderen  heute  nach  30  Tagen  noch  nicht  be- 
werkstelligt werden  konnte. 

Als  weiteren  Beweis  für  die  Gefilhrlicbkeit  der  Intubation  hei  Schar- 
lach fahre  ich  einen  Fall  an ,  der  sich  znr  Zeit  auf  der  chirurgischen  Ab- 
theilung in  Behandlung  befindet. 

Baginik;,  Atl»it«D.    III.  22 
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Das  betreffeade  Kind  war  vor  etwa  1  Jahr  wetzen  Diphtherie  iatnbirt 
worden  and  acquirirte  Scharlach.  Die  Tube  lag  über  14  Tage,  zuletzt  zeigte 
sich  das  oben  beschriebene  Symptom,  dass  eine  Entfernaug  der  Tube  sofortige 
Asphyxie  zur  Folge  hatte,  während  in  den  ersten  Tagen  die  Tnbe  auf  Iftngere 
Zeit  entbehrt  werden  konnte.  Das  Kind  vnrde  traoheotomirt,  doch  gelang 
in  der  Folge  die  Entfernung  der  Kanüle  nicht.  Bei  der  jetzigen  Aufnahme 
trug  das  Kind  noch  die  Kanüle.  Die  üntersachung  ergab  die  vollständige 
Obliteration  des  Kehlkopfes  etwas  unterhalb  der  Stimmbänder  durch  fest« 
Narben.  Dia  Narben  wurden  getrennt,  es  gelang,  nach  oben  einen  Weg  zu 
bahnen,  dessen  Erhaltung  uns  jetzt  noch  Schwierigkeiten  macht.  Solche  Fälle 
mahnen  zur  Vorsicht,  und  ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  den 
Scharlach  unter  die  Gontraindicationen  gegen  die  Intubation  eingereiht  sehen 
mSchte '). 

In  2  Fallen  (Erich  Sommer  und  Rückfort)  standen  neben  den  anderen 
Störungen  der  Respiration  und  Deglutition  die  pnenmoDisoben  Erscheinungen 
im  Vordergrund,  und  in  diesen  allein  wäre  eine  Indication  ztir  secundBren 
Tracheotomie  gelegen  gewesen.  Ich  glaube  nicht,  dass  das  Auftreten  einer 
Longe ninfiltration  allein  zur  Vornahme  der  Tracheotomie  auffordert;  im 
Gegentheil ,  man  kann  sich  auf  einen  abwartenden  Standpunkt  Gtelleu ,  be- 
sonders wenn  Hoffnung  vorhanden  ist,  dass  die  Tube  in  kurzer  Zeit  ganz 
weggelassen  werden  kann. 

Zum  günstigen  Verlauf  einer  Intubation  ist  eine  gute  Expeetoration 
unablässig  nothwendig  und  dazu  gehCrt  eine  gewisse  Stärke  des  Exspirations- 
stosses,  der  stärker  sein  muss,  als  der  nach  der  Tracheotomie  zum  Aushusten 
notfawendige,  weil-  der  Weg  durch  die  Tube  enger  und  länger  ist. 

Sobald  also  Herzinsufßcienz  eintritt,  der  Puls  klein  wird  oder  sonstige 
Schwäcbezustände  auftreten,  zögere  man  nicht  mit  der  Tracheotomie,  um  alle 
für  In-  und  Exspiration  günstigsten  Verhältnisse  zu  treffen.  Auch  bei  gat«m 
Puls  und  kräftiger  Constitution  kann  die  Tracheotomie  indicirt  sein  in 
Fällen,  in  denen  bei  gnt  durchgängiger  Tube  die  Gjanose  und  die  Dyspnoe 
bestehen  bleiben,  besonders  wenn  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  Athem- 
hinderniss  noch  mehrere  Tage  bestehen  bleibt. 

Diese  beiden  mit  Pneumonie  complicirten  Fälle ,  bei  denen  die  Tube 
10  und  11  Tage  lag,  waren  keine  diphtherischen  Stenosen.  In  dem  einen 
Falle  mag  es  sich  um  eine  acute  Laryngitis  gehandelt  haben ,  im  anderen 
war  es  die  retroosophageale  Eiterung,  die  durch  directen  Druck  und  dadurch 
hervorgerufene    Abplattung    der    Trachea   die   Stenosirung    bewirkt    hatte. 

')  Ich  möchte  als  Leiter  der  Scharlachabtheilnng  dies  nicht  ohne  die  Be- 
merkang  aussprechen  lassen,  <IasB  ooBere  Erfahrungen  aaf  dem  Oebiete  noch  uo* 
lureicbend  sind.  Baginskj. 
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Ausser  der  Paenmonie  bätte  in  diesen  letlial  verlanfenen  Fällen  der  Um- 
stand die  Tracheotomie  indicirt,  dass  es  sich  nicht  nm  diphtherische  Stenosen 
handelt«.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  diphtherischen  Stenosen  die  In- 
tnbation  viel  besser  ertragen,  da  die  Uembraoea  einen  gewissen  Schutz 
ftegen  den  Decubitus  bieten  und  mit  der  Entfernung  der  Membranen,  die 
unter  dem  Einflosa  der  Serumtberapie  sehr  rasch  verläuft,  aacb  die  Stenose 
behoben  ist.  Intubirt  man  dagegen  bei  intacter  resp.  entzündeter  Schleim- 
haut, so  ist  die  Gefahr  vorbanden,  dass  die  Entzündungserscheinangen  sich 
noch  steigern  und  dass  die  stenotischen  Erscheinungen  nach  der  Extubation 
rüsch  wieder  zunehmen.  Man  darf  also  in  diesen  Fällen  nur  intubiren,  wenn 
man  Aussicht  hat,  die  Tube  bald  wieder  entfernen  zu  können.  Hiebei  kann 
die  Intubation  hftufig  sehr  gute  Dienste  leisten,  indem  sie  Kinder  über  Zu- 
stände bedrohlicher  Stenose  auf  kurze  Zeit  hinweghilft. 

Es  liegt  mir  vollständig  ferue ,  zu  behaupten ,  dass  die  beiden  zu 
Grunde  gegangenen  Kinder  bei  Ausführung  der  Tracheotomie,  die  aus  obigen 
Erwägungen  heraus  indicirt  war,  gerettet  worden  wären.  Der  lethale  Aus- 
gang ist  in  beiden  Fällen  durch  das  Gmndleiden  (Pneumonie,  retrovisceraler 
Abscess)  an  und  für  sich  bedingt  gewesen.  Bei  dem  retro visceralen  Abscess 
b&tte  die  Intubation  diagnostischen  Werth  haben  kOnnen,  insofern  als  di« 
beständige  Abnahme  der  tubenfreien  Zeit  einen  Hinweis  auf  einen  peri- 
visceralen Abscess  darstellte.  Man  wird  hierauf  in  künftigen  Fällen  zu 
achten  haben. 

Die  hier  aufgestellten  Einschränkungen  der  Tubage  folgen  direct  aus 
der  klinischen  Analjrse  der  wenigen  oben  mitgetheilten  Fälle.  Wir  haben 
in  der  Tubage  eine  ausgezeichnete  Methode  zur  Behandlung  von  Stenosen 
im  Kindesalter,  besonders  von  diphtherischen  zusammen  mit  der  Semmtherapie. 
Ihr  Erfolg  hingt  zum  grossen  Theil  von  der  Uebung  und  Geschicklichkeit 
des  Aasföhrenden  ab,  ihre  Anwendung  verlangt  eine  gesteigerte  Beobachtung 
im  VerhSltniss  zu  der  sourerlluen  Tracheotomie.  Wie  bei  jedem  neuen  Ein- 
griff geht  der  umfang  ihrer  Anwendung  etwas  über  das  Ziel  hinaus;  wenn 
wir  nun  infolge  fortschreitender  Erfahrung  zur  Aufstellung  von  Contraindi- 
cationen  kommen,  so  geht  unser  Streben  dahin,  dass  nicht  ein  Unglücksfall 
der  Methode  zur  Last  falle,  der  einer  verfehlten  Indicationsstellang  oder 
einer  zn  sp8t  gemachten  Tracheotomie  zugeschrieben  werden  mnss. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  umbin,  ein  paar  Bemerkungen  zu  einer 
kürzlich  erschienenen  Arbeit  von  Massei')  zu  machen.  Derselbe  beschreibt 
Fälle  von  endolaryngealem  Abscess  mit  Crouperscheinungen.     Diese  nach 


')  Haesei,   Der  peritracheolarjngeale   Abscese    bei  Kinder 
Laryngol.  V. 
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dem  Laryni  resp.  der  Trachea  prominirenden  ÄbsceBse  entwickeln  sich  peri- 
laryngeal  von  Drüsen,  He  sich  entlang  dem  Becnrrens,  seitlich  TOn  der  Trachea, 
finden.  In  den  meisten  F&Hen  stellte  Massei  die  Diagnose  erst  bei  der 
Intabation,  indem  die  eingeftlbrte  Tnbe  zur  ErSffnnng  und  Eiterentleemog 
f&hrte.  Die  mit  Eiter  aogeflUlte  Tnbe  wnrde  wBhrend  des  Tagee  mehrere 
Haie  gewechselt.  Ich  halte  solche  Falle  von  Eiteransammlong  im  Laryni 
nnd  Trachea  am  all erun geeignetsten  flir  die  Intubation,  wegen  der  Gefahr  der 
Aspiration  des  Eiters.  Wir  begünstigen  damit  nur  etwas,  was  wir  beim 
Retropbaryngealabsoess  unter  allen  Umständen  za  verhüten  suchen. 
Ich  komme  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Ebenso  wie  von  der  Tracheotomiewunde  aas  kOnnen 
Ton  der  Intabation  eitrige  Processe  am  Halse  ausgehen.  Die- 
selben nehmen  ihren  Ursprung  von  den  Dracknekrosen.  Die 
Hauptsymptome  dieser  peritrachealen  Eiterungen  sind:  Fort- 
bestehen der  Stenose,  Unmöglichkeit  die  Tnbe  zu  entfernen, 
Abnahme  der  zwischen  Extubation  nnd  Beintubation  ver- 
laufenden Zeit,  der  Fieberrerlauf,  der  Localbefund. 

2.  Diese  Processe  indiciren  in  den  meisten  Fällen  die 
Tracheotomie,  mit  deren  Vornahme  bei  Vorhandensein  obiger 
Symptome  nicht  zu  lange  gezögert  werden  soll,  da  in  manchen 
die  Diagnose  erst  bei  der  Incision  gestellt  werden  kann. 

3.  Die  Lange  der  Zeit,  wahrend  deren  die  Tube  liegt, 
gibt  an  und  für  sieb  noch  keine  Indication  zur  Tracheotomie, 
da  es  in  vielen  Fällen  gelingt,  nach  8—14  Tagen  die  Tube  zu 
entfernen.  Die  Eitnbation  muBs  alle  24  Stunden  versncht 
werden,  wobei  in  günstig  verlaufenden  Fällen  eine  Zunahme 
der  tubenfreien  Zeit  zu  constatiren  ist. 

4.  Pneumonie  ist  keine  absolute  Contraindication  gegen 
die  Tnbage;  sobald  aber  die  Ezpectoration  schlecht  ist,  der 
Puls  klein,  Cyanose  und  DyspnoS  fortbestehen,  mnsa  man 
durch  die  Tracheotomie  die  für  In-  nnd  Exspiration  günstig- 
eten  Bedingungen  schaffen. 

5.  Intubirt  man  bei  intacter  Schleirahaut  (Laryngitis, 
acuter  Laryngospasmus),  so  darf  die  Tube  nicht  zu  lange  liegen 
bleiben. 

Die  Verbreitungswege  der  Äbscesse  am  Halse  sind  in  pathologischer 
und  therapeutischer  Beziehung  interessant  genng,  dass  es  sich  lohnt,  noch 
einmal  darauf  zurückzukommen.  Wir  haben  oben  mehrere  Fälle  angeführt, 
in  denen  reiro pharyngeale  Eiterungen  in  das  Mediastinum  anticnm  nnd 
posticum  durchgebrochen  sind.    In  einem  Fall  ist  ein  retro pharyngealer  Ab- 
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scess  oberhalb  der  Clavicnla  und  in  der  Aobselhahle  eDtlang  den  Gef^ssen 
ZD  Tage  getreten. 

Ich  habe  poliklinisch  eineu  Fall  gesehen,  in  dem  bei  Druck  auf  einen 
retropharyngealen  AbacesB  ana  dem  äosseren  GehOrgang  Eiter  Eich  entleerte. 
Dorchbrflche  in  die  Qefftssspalte,  wobei  die  Abscesae  vor,  hinter  oder  unter 
dem  M.  stemocleidomaatoidens  zu  Tage  traten,  sind  verschied  entlich  ange- 
führt. Es  ist  selbstversttmdlich,  dass  man  die  Abscesse  da,  wo  sie  am  Halse 
m  Tage  treten,  incidirt  nnd  ftkr  möglichst  gute  Entleerung  sorgt.  Schwie- 
riger sind  Di^nose  und  Therapie,  wenn  erst  eine  Senkung  in  das  Hedia- 
stinam  aufgetreten  ist.  Das  Uediastinum  anticum  ist  viel  leichter  zugäng- 
lich, Abscesse  kommen  hier  viel  leichter  v-vnn  Vorschein,  indem  sie  zwischen 
den  Intercostalrtlumen  durchbrechen  oder  wie  wir  in  einem  Fall  beobachteten, 
das  Stemum  perforiren.  Operationen  im  Uediastinum  anticum  sind  in 
nenerer  Zeit  häufiger  aus  den  verschiedensten  Anlässen  gemacht  worden 
(KOnig).  Retrosternale  Strnmen,  Thymushyperplasien  und  andere  Tamoren 
kSnnen,  wie  dies  Gluck')  beschrieben  hat,  zu  solchen  Operationen  Anläse 
geben.  Die  Resectio  sterni  mit  Hammer  und  Meissel  macht  keine  Schwierig- 
keiten.    ErCSnet   man   die  Pleurahöhle ,   so  wird  ein  Tampon    eingeschoben. 

Die  Behandlung  der  Mediastinitis  postica  ist  bisher  in  den  chirur- 
gischen Lehrb&chern  kaum  erwähnt  worden.  Einige  (HUter-Lossen)  thun 
die  Erkrankung  mit  der  Bemerkung  ab,  dass  sie  ausserhalb  des  Bereiches 
chirurgischen  Handelns  gelegen  sei  und  dessbalb  fUr  die  Chirurgie  kein 
Interesse  habe.  Von  anderer  Seite  sind  an  Leichen  Versuche  gemacht  worden, 
an  das  hintere  Mediastinum  heranzukommen.  Herr  Prof.  Gluck  hat  schon 
vor  Jahren  diese  Leichen  versuche  gemacht,  veranlasst  durch  die  in  unserem 
Krankeahause  beobachteten  Fälle  von  Mediastinitis  postica,  und  auch  neuerdings 
hatte  ich  G«legenheit,  meinen  Chef  bei  diesen  an  Leichen  geübten  Versuchen 
zu  unterstüzten ,  die  wir  von  neuem  aufgenommen  hatten.  Quenu  und 
Hartmann')  haben  im  Jahre  1892  solche  Versuche  veröffentlicht.  Sie 
rathen,  nicht  unmittelbar  neben  der  Wirbelsäule  vorzudringen,  da  das  Vor- 
springen der  Wirbelkörper  die  Aorta  nnd  die  Speiseröhre  zu  weit  nach 
vom  verlagere.  Sie  machen  einen  Schnitt  in  der  Höhe  der  Rippenwinkel, 
dessen  Mitte  ungeßthr  dem  Winkel  der  Scapula  entspricht,  oder  besser, 
noch  etwas  unter  ihr  liegt,  durchtrennen  die  Weichtheile  zwischen  medialem 
Schul terblattr and  und  der  Domfortsatzlinie.  Der  Musculus  trapezius  wird 
nach  innen  nnd  oben  gezogen  und  möglichst  geschont.    Man  durchschneidet 

')  Glnck,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  29.  Thymus  perBistens  bei 
Strom  a  hjrperplaBtica. 

')  Qaenn  und  Uartmann,  Des  voiea  da  pen^tration  chirnrgicale  dans  te 
mediastin  posterinm.    Bullet  et  m6moir.  de  Is  sociale  de  chir.  de  Paris.    Sltl,  S.  62. 
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den  M.  rhomboideua  und  dringt  Dach  aussen  von  der  Masse  des  U.  sacro- 
lambalis  auf  die  Rippen  vor,  reseoirt  ans  der  3.,  i.  und  5.  Rippe  je  ein 
2  cm  langes  Stück.  Löst  man  die  Pleura  stumpf  ab,  so  kann  man  in  das 
hintere  Mediastinum  eindringen  und  die  dort  liegenden  Gebilde  übersehen, 
ßryant')  bat  beinahe  dasselbe  Vorgehen  auf  Grund  Ton  Leicbenversnchen 
empfohlen.  Er  gibt  genaue  Zahlenangaben  aber  die  HOfae  der  einzelnen 
Gebilde,  ihre  Entfernung  von  der  Zahnreihe,  über  ihre  Tiefe  in  der  ge- 
schaffenen Wundhohle.  Statt  eines  Schnittes  empfiehlt  er  einen  Lappen  von 
quadratischer  Form  mit  der  Basis  an  der  Wirbelsaule. 

Nach  Bryant  kann  man  die  Speiseröhre  oberhalb  des  Aortenbogens 
(3.  bis  4.  Brustwirbel)  von  beiden  Seiten  erreichen ,  etwas  leichter  von  der 
linken,  anterbalb  des  Aortenbogens  liegt  dieselbe  rechte  and  muss  daher  von 
rechts  aufgesucht  werden. 

Quenu  und  flartmann  rathen  trotz  der  rechtseitigen  Lage  der 
Speiseröhre  zu  einem  linkseitigen  Schnitt  wegen  des  Verhaltens  der  Pleura. 
Während  nämlich  das  linke  Pleurablatt  fast  continuirlich  von  den  Rippen 
auf  das  Mediastinum  postioum  übergebt,  senkt  sieb  das  rechte  tief  zwischen 
Oesophagus  und  Wirbelsäule  ein,  überschreitet  die  Medianlinie  nach  links, 
bildet  einen  bis  zum  rechten  Rand  der  Aorta  thoracica  reichenden  Blindsack 
und  bedeckt  dann  die  ganze  Rückseite  des  Oesophagus,  ehe  es  zum  Uedia- 
fitinnm  posticum  umbiegt.  Unsere  Versuche  an  der  Leiche  bestätigen  das ; 
es  gelingt  ziemlich  leicht,  nach  der  Resection  der  Rippen  stumpf  bis  zum 
Mediastinum  posticum  zu  gelangen.  Eine  Verletzung  der  Pleura  ist  bei 
grosser  Vorsiebt  indess  nicht  in  allen  Fallen  zu  vermeiden.  Eine  genaue 
üebersicht  Über  die  im  mediastinalen  Raum  liegenden  Gebilde  ist  bei  der 
Tiefe  ziemlich  schwer,  jedoch  gelingt  es,  die  Vena  azygos  resp.  hemiazygos  zur 
Seite  zu  bringen  und  sich  den  Oesophagus  resp.  Trachea  zu  isoliren.  Sehr 
schwierig,  ja  beinahe  unmöglich  erscheint  es,  die  Nerven  zur  Besichtigung 
zu  bringen.  Wir  haben  auch  den  Versuch  gemacht,  ob  es  möglich  ist,  die 
Trachea  resp.  die  Bronchien  zu  incidiren  und  eine  Böbre  einzuftihren.  Es 
ist  in  mehreren  Fällen  gelangen.  Wir  sind  weit  entfernt,  aus  diesen  Leichen- 
versuchen irgend  welche  Schlüsse  för  die  Anwendung  der  Methode  der  Er- 
öffnung des  Mediastinum  posticum  am  Lebenden  zu  ziehen.  Insbesondere 
kann  die  Verletzung  der  Nerven,  des  Vagus  resp.  des  von  der  Aorta  ver- 
laufenden linken  Recurrens  (4.  Wirbel),  des  Sympathicus,  die  schwersten,  in 
ihren  Folgen  noch  unübersehbaren  Complicationen  hervorrufen.  Auch  die 
Blutung  aus  den  Venae  azygos  und  hemiazygos  ist  zu  berücksichtigen. 

')  Bryant,  Die  chirar^iBche  Technik,  um  das  hintere  Uedi  astin  um  cogäng- 
lich  zu  machen.  Centralblatt  t.  Cliir.  1896,  Nr,  48.  Traneactions  of  tbe  American 
aui^cal  BBsociBtion  1895,  S.  443. 
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Wir  meinen  aber,  dass  in  den  Füllen,  in  denen  man  sich  zu  einem 
Eingriff  «otscblieBst ,  sei  es,  dass  man  eine  tief  sitzende  Stenose  hervorge- 
rufen durch  Struma  oder  eine  maligne  Neubildung,  sei  es,  dass  es  sich  um 
Verjauchung  im  Anscbluss  an  eine  Oesophaf^usverletzang ,  oder  einen  ver- 
schlackten resp.  aspirirten  Fremdkörper  handelt,  das  Eingehen  auf  diese 
tief  (gelegenen  Gebilde  des  Ttiorax  von  hinten  leichter  ist  Als  von  vom,  wo 
die  Anzahl  der  complicirenden  Geflsse  und  Nerven  eine  noch  grössere  ist. 
Vielleicht  dass  in  der  Zukunft  die  Röntgen  Photographie  nns  leichter  zur 
Diagnosenstellung  verbilft.  Vor  Allem  sind  es  Falle  von  eitriger  Media- 
stinitis, deren  absolut  infaust«  Prognose  uns  ein  solches  Wagniss  schon 
gestattet.  Wir  haben  oben  mehrere  solcher  Ftllle  kennen  gelernt,  in  einem 
Fall  einen  Betropbarjmgealabscess ,  dessen  untere  Grenze  nicht  zu  erreichen 
war,  im  anderen  Fall  ein  diphtherieverd&chtiges  Kind,  bei  dem  die  Intu- 
bation vorgenommen  wurde.  Wir  haben  darauf  hingewiesen,  inwieweit  die 
Tubage  in  ahnlichen  Fällen  als  diagnostisches  HU&moment  verwerthet  werden 
kann.  In  einem  3.  Fall  bandelt  es  sieb  um  einen  bis  zum  7.  Halswirbel 
hinabgehenden  Abscess,  der  nicht  genügend  drainirt  werden  konnte  und  von 
dem  aas  sich  eine  tddtlicbe  Fjämie  entwickelte.  Mit  der  breiten  Incision 
am  Halse  und  daraaf  folgender  Tieflagemng  des  Kopfes  ist  es  bei  unruhigen 
Kindern  nicht  getban,  da  es  schwer  hält,  Kinder  in  dieser  Lage  zn  erhalten. 
Es  wird  besonders  daraaf  zu  achten  sein,  wenn  bei  eröffnetem  Abscess  das 
Fieber  weiterbesteht,  bei  jedem  Verbandwechsel  Eiter  ans  der  Tiefe  quillt 
und  der  Finger  die  untere  Abscessgrenze  nicht  erreicht.  Hier  wird  die 
oben  beschriebene  Operation  am  Platze  sein.  Selbst  wenn  die  Plenra  dabei 
verletzt  wird  und  sich  eine  eitrige  Plenritis  bildet,  so  ist  die  Prognose  immer 
noch  günstiger,  als  bei  einem  abgesackten  Eiterheerd  an  der  Wirbelsttale. 
Eine  Isolation  der  tieferen  Gebilde  ist  dabei  annöthig,  eine  Verletzung  daher 
wohl  in  den  meisten  Fällen  zu  vermeiden. 

Wenn  Schede')  schreibt:  die  Therapie  der  Mediastinalerkranknngen, 
die  bisher  nur  eine  symptomatische  gewesen  sei ,  werde  auch  in  Zukunft 
wenig  aussichtslos  erscheinen  mit  Hinsicht  auf  die  versteckte  Lage,  die  an- 
mittfllbare  Nshe  wichtigster  Organe  und  insbesondere  auf  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  so  läset  sich  a  priori  nichts  dagegen  einwenden.  Ich  bin  mir 
wohl  bewosst,  mit  der  Zasammenstellnng  der  wenigen  Angaben  ttber  Ope- 
rationen am  Mediastinam  posticam  wesentlich  Zuknnftschinirgie  getrieben 
zn  haben.  Wenn  ein  kfihner  Chirurg  eine  Indication  daraus  herleiten  könnte, 
die  in  ähnlichen  infausten  F&Uen  einen  so  schweren  Eingriff  rechtfertigte, 
SO  wBre  der  Zweck  dieser  Ansfübrung  erfüllt. 

')  Schede,  Die  chirnrgiache  Behandlung  dea  Brustfells  und  des  Hiltelfell- 
raams.    Pentiold-Stinliing,  Bd.  III, 
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Herrn  Prof.  Glnck  sage  ich  an  dieser  Stelle  für  die  üeberlassung  des 
Hateri&ls,  sowie  f&r  die  Förderung  dieser  Arbeit  meinen  herzlichsten  Dank; 
dessgleiohen  Herrn  Director  Prof.  Baginsky  für  die  mir  ans  seinen  Ab- 
tbeilnngen  gütigst  Uberlaseenen  Krankengeschichten. 


Vorschlag  zur  offenen  Behandlung  von 
Laparotomiewundeu  bei  peritonealer  Infection. 


Professor  Dr.  Th.  Glnck. 

Das  KiuderkrankeDroaterial,  welches  ich  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte, 
lieferte  verbttltnissrnfissig  selten  Veranlassung  zar  ErtiSnnng  der  Bauchhdble. 
Blasenstein  Operationen,  Iliacal-  und  Beckenabscesse  und  extraperitoneale  £Hte> 
mngen  verschiedener  Provenienz  kommen  wohl  hBofig  |?enug  vor,  ebenso  ab 
und  zn  eine  Hemiotomie ;  die  typische  ErO&uni;^  der  PeritonealhShle  gehurt 
jedoch,  wie  gesagt,  za  den  selteneren  Vorkommnissen. 

Wir  haben  im  Ganzen  sechs  PfiUe  von  Peritonitis  tnbercalosa  zu  behandeln 
Gelegenheit  gehabt.  Zwei  davon  sind  dauernd  durch  den  Baachschnitt  ge- 
heilt, bei  einem  dritten  heilte  zun&chst  die  Laparotomie  wunde  per  primam, 
aber  nach  Verlauf  von  2  Monaten  zerfiel  die  Narbe  tuberculQB  und  die 
Patientin  ging  an  allgemeiner  Miliartuberculose  S  Monate  post  operationem 
zu  Grunde. 

Ein  vierter  Fall  starb  nach  Heilung  der  Baucbwunde  an  einer  Per- 
fora tions  Peritonitis  ,  welche  von  tuberculösen  Darmgeschwüren  ausgegangen 
war.  Wir  beschränkten  uns  auf  Entleerung  der  Exsudate,  vorsichtige  Peri- 
tonealtoilette,  Jodoform  ei  nstftubung  und  Naht. 

Der  fünfte  Fall  verdient  ausführlicher  berichtet  zu  werden ;  das  6jahrige 
Mädcben  wurde  im  Januar  1896  in  das  Krankenhans  gebracht;  es  war  im 
October  1895  unter  starker  Anftrcibnng  des  Leibes,  Erbrechen  und  Fieber 
erkrankt.  Der  Leibesumfang  nahm  immer  noch  zu  und  es  bildete  sich  eine 
stark  fluctuirende  Anschwellung  in  der  Nabelgegend.  Diese  perforirte  spontan 
nnd  die  PerforationsCffnung  wurde  dilatirt.  So  kam  die  Kleine  in  die  An- 
stalt, sab  fiebernd,  anämisch  und  schwer  cachektiscb  aus.  Ich  fBbrte  die 
Laparotomie  ans  nnd  entleerte  grosse  Eitermengen  ans  der  BauchhSble. 

Das   Netz   prHsentirte   sich  im    Grunde   des   oberen  Wundwinkeis    als 
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zusammengeballter  iuberculöser  Kranz,  allseitig  von  Adhäsionen  fixirt.  Ein 
Qnerschnitt  vorn  erSfhete  noch  zwei  grosse  intraperitoneale  Cysten ,  welche 
mit  Eiter  und  fibrinös-käsigem  Materials  erfftllt  erschienen ,  der  Nabel  mit 
der  PerforationsöffouDg  wurden  eicidirt.  Die  mächtige  Wände  warde  nun 
ansgeifiimit,  irrigirt  und  offene  Behandlung  mit  Jodoformgazetamponade  ein- 
geleitet. Zun&chst  erholte  siob  das  Kind  nicht,  später  aber  sprossten  gesunde 
Qrannlationen  hervor,  dann  hat  sich  die  Wunde  allmKlig  völlig  geschlossen. 
In  der  Bauchhöhle  ist  heute,  17  Monate  nach  dem  Eingriffe,  weder  von  einem 
Exsudate,  noch  von  den  grossen  tuberculQsen  Knoten  eine  Spur  mehr  nach- 
zuweisen. Das  Rind  hatte  schon  im  Krankenhaose  10  Pfand  an  Gewicht 
zugenommen.  Dabei  bestand  noch  Lungenspitzencatarrh ;  das  Kind  selbst 
jedoch  macht  einen  geradezu  blühenden  Eindruck.  Es  handelt  sich  als» 
um  einen  zweifellosen  Fall  von  tubercallSser  Peritonitis,  der  auf  cbirurfpschem 
Wege  bis  auf  Weiteres  geheilt  ist. 

Ich  darf  wohl  besonders  auf  die  offene  Behandlung  der  peritonealen 
Wunde  hinweisen  und  femer  darauf,  dass  hier  ein  chirurgischer  Eingriff 
nnerlisGlich  war,  während  in  anderen  Fällen  gewiss  tuberculCse,  insonderheit 
Dicht  eiterige  Peritonitiden  mit  blosser  Panction  oder  mit  Lufteinblasungen, 
eventuell  auch  ohne  jede  ebirargische  Eingriffe  einer  spontanen  Rückbildung 
und  palliativen  Heilung  zugänglich  sind,  wie  wir  dies  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  fanden. 

Der  sechste  Fall  ist  vor  fünf  Wochen  operirt;  trotz  der  colossalen 
Aundehnung  der  Tuherculose  und  Entwickelung  hoher  Dünndarmfisteln  hat 
sich  der  Knabe  von  vier  Jahren  bei  offener  Behandlung  der  Bauchhöhle  so- 
erholt,  dass  seine  Heilung  gesichert  erscheint. 

Ausser  den  tubercnlOsen  Peritonitiden  habe  ich  2mal  bei  colossalen 
incarcerirten  Scrotalheroien  mit  Netzgangrän  die  Castration,  Resectiou  Aes- 
Netzes  und  Entleerung  des  trüben,  sehr  reichlichen  fibrinös- eiterigen  Exsudates 
per  laparo-hemiotomiam  gemacht  und  die  Bauchhöhle  tamponirt.  Vor  der 
Operation  bestand  fadenförmiger  Puls,  Sin^ltus,  colossaler  Meteorismus  und 
Erbrechen.  Fieber,  Meteorismus  und  Brechneigung  verschwanden  erst  im 
Beginn  der  zweiten  Woche,  dann  aber  trat  in  beiden  Fällen  Heilung  ein, 
welche  eine  definitive  geblieben  ist. 

Perityphlttiden  habe  ich  im  Ganzen  neunzehnraal  zu  operiren  Gelegenheit 
gehabt.  Die  Frage  der  Behandlung  der  Appendicitis  ist  von  Sonnenburg- 
Botter  u.  A,  ausfübrlich  behandelt  worden  und  erst  kürzlich  Gegenstand 
einer  Discassion  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin  gewesen,  im  An- 
scbluss  an  einen  Vortrag  von  Herrn  Karewski.  Wenn  bei  rechtzeitiger 
EHnlieferung  der  Erkrankten  und  zweckmässiger  innerer  Medication  in  75  bis 
85  Proc.  der  Fälle  Heilang  eintritt,  so  muss  man  vom  chirurgischen  Stand- 
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pnokte  aus  wünschen ,  dass  bei  den  15 — 25  Proc. ,  welche  operirt  werden 
müsseD ,  ebenfalls  nater  sorgfältiger  Erwügang  der  lodication  eicht  allia 
lange  gezögert  werden  raficbte  mit  der  Ueberweisang  an  den  Chimrgen; 
dann  würden  die  Resultate  der  operirten  F&Ue  noch  erfreulicher  sein  als 
bisher.  Ein  Vergleich  der  operativen  und  conservativen  Behandlung  der 
Perityphlitis  auf  Orund  der  Mortalit&tsstatistik  ergibt  durchaus  anrichtige 
Resultate.  Die  Fehlerquellen:  Verschiedenheit  des  Krankenmaterialea ,  ins- 
besondere die  üeberwoisung  der  prognostisch  ungünstigen  Fälle  zur  Ope- 
ration ,  ferner  die  unter  der  Diagnose  Peritonitis  bei  der  inneren  Behandlung 
gestorbenen  PerityphlitisfäUe  etc.  sind  zu  bekannt,  ab  dass  es  n&Uiig  w&re, 
im  Einzelnen  darauf  einzugehen.  Diese  von  Mikulicz  geäusserte  Ansicht 
verdient  gewiss  volle  Beachtung. 

Ich  selbst  konnte  mich  im  Laufe  der  Jahre  überzeugen,  wie  h&u6g  bei 
richtiger  Behandlung  diese  Erkrankung  bei  Kindern  trotz  hOchst  bedroh- 
licher Symptome  einer  TSlligen  Rttckbildnng  tüäg  ist.  Mehrmals  perforirte 
das  Exsudat  spontan  per  rectum  und  es  trat  darauf  die  Heilnng  ein.  Die 
Bectaluntersachung  ist  daher  bei  Verdacht  auf  Perityphlitis  im  kindlieben 
Alter  besonders  niemals  zu  unterlassen. 

Meine  neunzehn  Fälle  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  sondern.  Fünfzehn- 
mal  bandelte  es  sich  um  isoUrte  oder  multiple  intraperitoneale  Eiterbeerde 
mit  oder  ohne  Senkungen,  in  einem  Falle  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels. 
4ma]  lag  diffuse  jauchig- eiterige  Peritonitis  vor. 

Von  den  15  Fällen  der  ersten  Gruppe  sind  13  geheilt  und  2  gestorben ; 
wir  operiren  entweder  an  der  typischen  Stelle  mit  dem  eitraperitonsalen 
Iliacalschnitt  beginnend  und  dann  schichtweise  vorgehend  zur  Aufsuchung 
des  Heerdes  in  der  IleocOcalgegand.  Der  breit  erSfßaete  Heerd  wird  aus- 
gespült und  tamponirt,  der  Processus  vermiformis  nur  abgetragen,  wenn  er 
sich  mühelos  pi^sentirt  oder  ein  Eiterheerd  auf  ihn  hinführt.  Das  Suchen 
nach  dem  Processus  vermiformis  oder  die  Vorstellung,  dass  auch  im  Falle 
einfacher  Abscessbitdung  die  Operation  nicht  eher  als  beendet  angesehen 
werden  kOnne,  bis  der  Wurmfortsatz  gesehen  oder  entfernt  wurde,  ist  durch- 
aus nicht  zu  billigen;  es  können  dabei  Adhäsionen  zerrissen  werden,  neue 
Abscesse  veranlasst  oder  ans  dem  abgekapselten  intraperitonealen  Exsudat 
durch  die  Manipulationen  eine  Infection  des  intacten  Bestes  der  Peritoneal- 
höhle und  damit  eine  acut  verlaufende,  tödtUche  Peritonitis  bedingt  werden. 
Zu  verwerfen  sind  auch  die  explorativen  Functionen.  Es  soll  also  zu- 
nächst der  vitalen  Indication  genügt  werden.  Selbstverständlich  gibt  es 
jedoch  Fälle,  wo  der  Wurmforteatz  eistirpirt,  der  Stumpf  in  das  COcam 
versenkt  und  übernäht  werden  mnss,  man  wird  eben  auch  da  individuali- 
siren  müssen  und   nicht  allzu   allgemeine   Regeln   aufstellen   dürfen.     Pi^- 
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aentirt  sich  bei  dem  Falle  eia  Äbscess  in  der  linken  Iliacalgegend  oder 
zwischen  Harnbl&Be  und  Nabel,  so  wird  zunächst  dieser  Eiterbeerd  breit 
eröffnet,  was  nicht  selten  genügt,  so  dass  man  bei  dieser  Sachlage  die 
Begio  ileo-coecalis  zunächst  nnanget astet  lässt.  2 mal  perforirte  nach  der 
Operation  das  Essadat  in  das  Eectnm,  anter  Drainage  und  Tamponade  heilten 
jedoch  die  Eothfisteln  vollkommen  aus. 

Von  den  2  Todesföllen  bestand  bei  Fall  1  gangränescirende  Baacb- 
decken Phlegmone.  Fall  2  litt  schon  seit  l'|i  Jahren  an  Perityphlitis  und 
war  aaf  das  Aeusserste  heruntergekommen.  Von  den  4  Fallen  diffuser, 
jauchig- eiteriger  Peritonitis  gingen  drei  24  Stunden  bis  4  Tage  uacb  der  Ope- 
ration zu  Grunde,  der  vierte  Fall  lebte  noch  über  2  Monate;  und  ich  möchte 
an  diesen  Fall,  der  lediglich  einer  Inanition  infolge  einer  hochgelagerten 
Dönndarmfistel  erlegen  ist,  während  die  allgemeine  Peritoaitis  hei  voll- 
tommen  offener  Bauchhöhle  hellte,  einige  Erörterungen  über  die  so  schwer- 
wiegende nnd  kaum  lösbare  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  janchig- 
-elterigen  Peritonitis  anknüpfen. 

Zweimal  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  Kindern  mit  Darminvagination  die 
Laparotomie  zu  machen ;  der  Meteorismus  war  coloasal,  so  dass  das  Zurück- 
bringen der  Dftrme  ungemein  schwierig  sich  gestaltete.  Die  Deslnvagluation 
gelang  in  beiden  Fällen,  jedoch  bestand  schon  diffuse  Peritonitis,  die  Kinder 
waren  so  späX  in  die  Anstalt  gebracht  worden,  dass  der  tödtliche  Ausgang  durch 
den  au  sich  gelungenen  Eingriff  nicht  abgewendet  werden  konnte,  die  Diagnose 
war  leicht  zu  stellen,  es  handelte  sich  nm  IntassuBception  an  der  Ileo- 
cOcalklappe.  Nicht  streng  genug  kann  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  diese  Darminvaginatlonen  baldmöglichst  einer  chirurgischen  Therapie 
unterworfen  zu  werden  verdienen.  Wie  bei  einer  incarcerirten  Hernie,  SO 
muss  bei  eingetretener  Invagination,  sobald  nur  die  Diagnose  gestellt  werden 
kann,  ein  Eingriff  erfolgen.  Der  Versuch,  mittels  der  Hand  oder  dicken 
Sonde  oder  durch  Luftelnblasungen  das  invaginlrte  Stück  zu  reponiren,  nie 
bei  der  Invaginatlo  rectl,  dürfte  nur  in  frischen  Fallen  gelingen. 

Spontane  Heilungen  sind  wohl  insonderheit  bei  Erwachsenen  beobachtet 
■durch  Nekrose  des  invaginirten  Darmes  und  Verklebnng  der  sich  nun  gegen- 
überliegen den  Serosaflächen  durch  adhäsive  Peritonitis;  viel  häufiger  entsteht 
bei  diesem  Vorgange  tödtliche  Perforation speritonltis. 

Für  die  Reposition  der  meteoristisoh  aufgetriebenen  Darmschlingen  hat 
Kümmel  ein  zweckmassiges  Verfahren  angegeben.  Multiple  Function  der 
geblllhten  Darmschlingen  nach  König  ist,  wenn  auch  ein  Remedium  anceps, 
doch  wohl  hftufig  nicht  zu  umgehen. 

Diese  Repositionsmanöver  sind  oft  der  schwierigste  Act  der  Operation 
and  wirken  auf  den  Patienten  ähnlich  wie  der  Goltz'sche  Klopfversuch  beim 
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Frosch,  d.  h.  wenn  anch  kein  Herzstillstand  eintritt,  so  doch  eine  InsnfSeieni 
des  Herzens,  die  häafig  j^enng  in  Herztähmnng  übergehen  mag.  Gerade  bei 
diesen  ZustSnden  würde  die  offene  Behandlung  der  Laparotomiewnnde  «n- 
mal  das  RepositionsmanOver  der  met«oristiachen  D&rme  dem  Patieoteo  tr- 
sparen,  and  zweitens,  wenn  dies  wirklich  gelungen,  die  Gefahr  des  colossalen 
intraabdominellen  Druckes  mit  seinen  bedrohlichen  Folgezust&nden.  Jedes 
dieser  Uomente  für  sich  kann  schon  den  Tod  des  Individnnms  bedingen, 
also  Hürde  es  TOn  bflchstem  Werthe  sein ,   sie   beide   vermeiden   zu  kOnnen. 

Anf  dem  zehnten  Cbirurgencongresae  habe  ich  in  einer  UittheÜang 
über  offene  antiseptische  Wandbehandlnng  in  Glasapparaten  and  über  Glos- 
scbienen  ein  Verfahren  mitgetbeilt,  mit  Hilfe  dessen  man  die  Immersion  der 
Wunden,  das  locale  antiseptische  Bad  und  die  permanente  Irrigation  in  zweck- 
mässiger und  bequemer  Weise  anzuwenden  in  der  Lage  ist. 

Im  Jahre  1891  schreibt  E.  t.  Ueyer  aoa  der  Klinik  von  Prof.  Czerny 
über  permanente  antiseptische  Irrigation.  Einen  sehr  schönen,  aber  etwa« 
complicirten  Apparat  hat  Gluck  erfunden.  Er  besteht  aus  einem  gläsernen 
Hohlcylinder,  der  an  beiden  Enden  Gummimanscbetten  trägt,  die  durch  Auf- 
blasen sich  an  die  Eitremitäten  anschliesHCn :  die  Extremität  wird  von  einer 
Glasschiene  und  den  Gummimanscbetten  getragen.  Durch  diesen  Hohlcylinder 
Spielt  nun  die  permanente  Irrigation.  Ausserdem  kann  Gewichtsextension 
angewandt  werden.  Dass  dieser  Apparat  sehr  Vollkommenes  erreicht,  ist 
nicht  zu  bezweifeln.  Im  Anschluss  hieran  beschreibt  v.  Meyer  die  Methode 
der  permanenten  Irrigation  in  der  Czerny'schen  Klinik. 

Dia  moderne  Behandlung  phlegmonöser  und  septischer  Processe  an  den 
Extremitäten  bat  die  Anwendung  der  permanenten  Irrigation  in  mancher 
Hinsicht  beschrKnkt,  wo  sie  aber  indicirt  erscheint,  da  durften  die  von  mir 
für  verschiedene  KOrperregionen  construirten  Apparate  als  eine  für  den  zu 
erweisenden  Zweck  tadellose  Vorrichtung  angesehen  werden,  da  sie  die  Vor- 
züge des  antiseptiscfaen  Occlusivverbandes  mit  denjenigen  der  offenen  Wund- 
behandlung vereinigen  und  noch  sonstige  Vortbcile  darbieten. 

Schon  zu  jener  Zeit  (1881)  machte  ich  eine  vorläufige  Mittheilong  über 
Drainage  des  Peritonenms  und  intraperitoneale  Ta-mponade,  welche  sich  ao 
die  Beobachtungen  von  Mikulicz  und  üardenbeuer  anlehnen. 

Ich  stellte  Versuche  an  über  Erzeugung  und  Heilung  von  Peritonitis 
bei  Hunden  and  Kanineben.  Anch  zu  diesem  Zwecke  Hess  ich  Apparat« 
coQstruiren,  welche  in  den  Glasapparaten  zur  permanenten  Irrigation  ibr 
Prototyp  finden;  dieselben  stellen  im  Principe  eine  feuchte  aseptische 
Glaskammer  mit  constanter  Temperatur  (eventuell  auch  Druck  Verhältnisse) 
dar.  Innerhalb  dieser  Glaskammer  wurde  der  Inhalt  der  durch  ausgiebige 
Laparotomie  geöffneten  Bauchhöhle  von  gesunden  Thieren  und  solchen,  bei 
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denen  eiperimentel)  eine  Peritonitis  erzeugt  war,  nach  Möglichkeit  aas- 
^packt  aad  in  feachte  aseptische  Compressen  gehüllt  oder  nach  TOrsichtiger 
Toilette  unbedeckt,  frei  aad  offen  den  künstlich  geschaffenen  und  regiilirt«n 
Verhältnissen  des  umgebenden  Mediums  exponirt. 

Ans  der  Klinik  Albert-Wien  ist  eine  Arbelt:  ,Zar  Kenntniss  der  peri- 
tonealen Resorption'  erechienen.  Ihre  Autoren  Ewald  und  Sohn  itzler  fähren 
zunEkibst  die  Ansicht  Wegner's  an,  dass  die  TransBudationsr^higkeit  des 
Feritonenras  abhängig  sei  von  dem  diosmotiscben  AeqniTalent  zur  resorbirenden 
Fl&ssigkeit,  and  dass  eine  Substanz  von  genügendem  osmotischem  Aeqnivalent 
in  die  BaacbhOhle  gebracht,  genüge,  um  den  Peritonealraum  auszutrocknen. 

Nun  unterliegt  aber  lebendes  Gewebe  nicht  den  pbTsikalischen  Gesetzen 
der  Diosmose,  ist  auch  die  Anfuahme  farbiger  Flüssigkeiten  ein  allgemein 
anerkanntes  Zeichen  für  den  Zelltod  und  die  Imbibition  der  Membranen  die 
eiste  Bedingung  für  die  Einleitung  der  Diosmose.  Alle  Autoren  nach  Wegner 
haben  die  Resorptionskraft  des  Peritoneums  für  die  Verhütung  der  Peri- 
tonitis und  als  massgebend  für  die  Verhütung  einer  bacteriellen  Entzündung 
des  Bauchfelles  gehalten.  Das  war  der  unveränderliche  Factor,  mit  Ausnahme 
1.  B.  des  verdickten  Peritoneums.  Manche  Autoreu  vermntheten  Stoffwechsel- 
prodacte  der  Bacterien,  welche  einen  lähmenden  Einfluss  auf  die  peritoneale 
Resorption  ausübten,   erbrachten  aber  für  diese  Behauptung  keinen  Beweis. 

In  die  Bauchhöhle  gebrachte  Salzlösungen  erscheinen  nun  im  Harn 
und  ist  daher  damit  ein  Mass  gegeben  für  die  peritoneale  Resorption. 

Je  concentrirter  die  Lösung  ist,  welche  man  in  das  Peritonenm  bringt, 
nm  so  eher  findet  die  Ausscheidung  statt. 

Bei  intraperitoaealer  EinverEeibung  der  2procentigen  Jodkalilösung  in 
concentrirter  Zuckerl ösn ng ,  ebenso  bei  Glycerin  ist  die  Resorption  verlang- 
samt. Metalle,  colloide  Substanzen  etc.,  die  also  fest,  aber  in  peritonealer 
Flüssigkeit  löslich  sind,  werden  viel  langsamer  resorbirt  als  wässerige  Salz- 
lösungen (24  Standen  bis  3  Tage). 

Der  peritoneale  Saftstrom  ist  ein  ungemein  lebhafter,  jedocfa  wird  eine 
Veränderung  der  resorbirenden  Organe  und  der  Organismus  überhaupt  von 
Sinflnss  sein  auf  die  Resorption,  ebenso  die  Peristaltik  und  ihre  Aenderungen. 

Ligatur  des  Duodenums  verzögert  die  Resorption,  ebenso  Opium. 

Auftreten  von  Peritonitis  durch  Injection  von  Bacterium  coli  verzögern 
die  Resorption,  ebenso  wie  Injection  von  Bacterien,  Proteinen  und  Toxinen. 

Vagusdurohschneidung  bat  keinen  Einfluss. 

Von  physiologischen  Thatsachen  wäre  hier  noch  zu  erwähnen,  dass 
Kaninchen  in  0,6procentiger  NaCl-Lösung  bei  80"  C.  mit  eröffnetem  Abdomen 
gelagert,  nach  Vagusreiiung  und  post  mortem  lebhafte  Peri-  und  Antiperi- 
staltik  zeigen, 
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Die  Reflexhypothese  sagt,  dass  die  ner?Ösen  Apparate  im  Darmrohre 
Bewegungen  des  Darmes  anslösen  kSnnen.  Der  Nervus  splaDchnicus  hemmt 
durch  Eatleemog  der  Blatgeftsse  den  die  Darmbewegung  vermittelnden  Beiz. 

Aortencompression ,  Suspension  der  Athmung  bewirken  Peristaltik, 
ebenso  Vagusreiznng  nach  Lähmung  des  Splanchnicus.  Periphere  Beize  be- 
wirken feste  Contractionen. 

AustrocknDQg  des  Peritoneums  und  Lufteinblasang  bat  Verdickung 
der  Serosa  zur  Folge. 

Anstrocknnng  and  Stagnation  mit  todtem  Nährboden  haben  eine  Ver- 
mehrung der  Keime  zur  Folge,  während  Peritonealflttssigkeit  bactericide 
Eigenschaften  zeigt.  Die  Verfasser  glauben  an  Stelle  rager  Vermuthangen 
eine  Reihe  experimenteller  Thatsacheu  erbracht  zu  haben. 

Im  Arohiv  für  Hygiene  ist  neuerdings  von  Büchner  nachgewiesen, 
dass  das  Licht,  und  zwar  etectrisches  Bogenlicht,  einzelne  Spectralfarben, 
directes  Sonnenlicbt,  aber  auch  diffuses  Tageslicht  auf  verschiedene  patho- 
gene  Bacterien  und  Parasiten  einen  gewaltigen  desinficirenden  Einfluss  aus- 
übe und  rasch  abtödtende  Wirkung  auf  in  Wasser  snspendirte  Bacterien; 
auf  Qrund  weiterer  Versuche  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  das  Licht 
auch  auf  die  Selbstreinigung  der  FlUsse,  d.  h.  auf  den  Keimgehalt  im  Floss- 
Wasser  von  gewaltigem  Einflüsse  sei.  Diese  Thatsaohen  dUrften  «benfalls 
für  die  Präge  der  offenen  BehaudluDg  der  Bauchhöhle  bei  peritonealer  In- 
fection  von  Bedeutung  sein. 

Wegner  ist  der  Ansicht,  dass  das  Peritoneum  infolge  seiner  enormen 
Fläch enansdefa nun g  eine  ungeahnte  Resorptions-  und  Traneaudationsfähigkeit 
besitzt.  Das  normale  Peritoneum  vermag  relativ  viel  zersetzungsfthige,  bac- 
terienbaltige  Flüssigkeit  ohne  jeden  Schaden  aufzunehmen ,  erst  bei  einer 
gewissen  Grenze  finden  die  Bacterien  Zeit,  in  der  stagnirenden  Flüssigkeit 
Zersetznngsvorgänge  einzuleiten,  dadnrch  erst  entstehen  die  schweren  Krank- 
heitserscheinungen und  septikämischer  Exitos. 

örawitz  untersuchte  die  Frage  der  Eiterbildung  in  der  Peritoneal- 
höhle und  führte  die  Entstehung  eiteriger  Peritonitiden  neben  dem  Eindringe! 
pyogener  Kokken  auf  die  Zahl  derselben  Menge  der  eingegossenen  Flüssige 
keit  und  BeschalTenheit  des  Bauchfelles  zurück. 

Fawlowski  gibt  zu,  dass  nicht  pathogene  Mikroorganismen,  selbst 
mit  Reizmitteln,  keine  Peritonitis  hervorrufen,  dagegen  schon  die  kleinsten 
Mengen  pathogener  Keime  (Staphyl.  anr.,  Bac.  pyocyaneus  etc.). 

Die  Todesursache  bei  Peritonitis  post  laparotomiara  oder  Perforation  ist 
nicht  sowohl  in  Sepsis  zu  suchen ,  als  in  der  Entzüudang  des  Peritoneums, 
in  der  massenhaften  Eiterbildung,  welche  durch  den  Ei  weiss  verlost  und  das 
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hohe  Fieber  mit  Eeineu  schweren  Einwirkungen  auf  das  Herz  nnd  die  grossen 
Unterleibsd rasen  znm  Tode  fährt. 

Die  vorzügliche  Arbeit  von  Eeichel,  , Beitrag  zur  Aetiologie  nnd  chi- 
rurgischen Therapie  der  septischen  Peritonitis*,  constatirt  einestbeils  die  von 
Wegner  ala  peritoneale  Sepsis  beschriebene  Form  und  meint,  dass  nur  in 
einer  beschrankten  Anzahl  von  Fällen  eiteriger  Peritonitis  der  Tod  wesentlich 
durch  die  Eiterung  mit  ihren  Folgen  bedingt  wird. 

Zur  Entvrickelang  entzündlicher  Veränderungen  zur  Bildung  reichlichen 
Eiters  gehört  immerhin  eine  gewisse  Zeit;  dementsprechend  finden  sich  bei 
der  Sepsis  acutissima  überhaupt  keine  entzündlichen  Veränderungen,  bei  lang- 
samer verlaufenden  TodesAllen  post  laparotomiam  infectiOser  Natnr  entzünd- 
liche Veränderungen;  dagegen  nicht  regelmässig  grössere  Eiteransammlungen. 
Eine  nicht  infectiOse,  primäre  zum  Tode  führende  DarmlShmung,  wenn  z.  B. 
6 — 8  Stunden  post  lap^otomiam ,  eiterige  bei  negativem  Obductionsergeb- 
nisse  unter  Meteoiismus  etc.  der  Tod  erfolgt  ist,  halt  Keichel  für  enorm 
selten  and  führt  diese  Erscheinungen  auf  lufection  zurück. 

Reichel  construirt  für  diese  Fälle  die  Hypothese,  dass  nicht  eiter- 
erregende, sondern  andere,  etwa  eiweisszersetzende  Spaltpilze  sich  in  dieser 
Bauchhohle  vermehrt  haben  nnd  schliesslich  dennoch  zum  Tode  führen,  ohne 
dass  sich  entzündliche  Erscheinungen  bilden,  ja  der  Mangel  der  letzten  er- 
leichtert die  CO ntinuir liehe  Kesorption  in  dem  lethalen  Ausgang.  Dieser 
HypotbeBe  gibt  er  eine  experimentelle  Stütze. 

Soweit  das  kurze  Referat  der  Ansichten  massgebender  Autoren  über 
peritoneale  Infection  und  deren  Folgen.  Tavel  und  Lauz,  Ozerny, 
ErSnlein,  Witzel,  Schüller,  Lücke,  Mikulicz  u.  A.  haben  in 
den  letzten  Schriften  vom  chirurgisch- klinischen  Standpunkte  die  Peritonitis- 
frage  erörtert  und  Körte  hat  in  seinen  Erfahrungen  über  die  chirurgische 
Behandlung  der  allgemeinen  eiterigen  Bauchfellentzündung  einen  werthvollen 
klinischen  Bericht  geliefert. 

Bei  der  fast  absolut  schlechten  Prognose  der  eiterigen  diffusen  Peri- 
tonitis bei  interner  Behandlung  sind  wir  besonders  bei  jugendlich  kräftigen 
Individuen  verpflichtet,  den  Banchscbnitt  zu  machen,  als  tLusserstes  Hilfs- 
mittel gegen  die  eiterige  Peritonitis.  Wenn  auch  die  Operation  in  vielen 
Fällen  vergeblich  sein  wird ,  so  wird  man  zuweilen  sonst  sicher  dem  Tode 
verfallene  Leben  zu  erhalten  in  der  Lage  sein. 

Der  Eingriff  sollte  möglichst  einfach  gestaltet  werden  nnd  sich  im 
Wesentlichen  auf  Entleerung  des  Eiters  und  Sorge  tJii  den  Abfloss  be- 
aohränken. 

Wiederholte  Einschnitte  um  neugebildete  Eiterheerde,  GegenOffnung 
an  den  abhängigsten  Punkten,  multiple  Incisionen  znm  Zwecke  ausgiebiger 
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Spülang,  Bancblagerung  am  einen  besseren  Abfloss  zu  vermitteln,  Jodoform- 
gazetamponade and  Drainage  mit  OammirChren  sind  im  individaeUen  Falle 
za  Tersachen,  da  es  dem  Peritoneum  zn  viel  zumnthen  hiesse,  wenn  man 
sich  darauf  TerlasBen  wollte,  dasa  der  Rest  des  Eiters  resorbirt  werde. 

Darmfisteln  ans  entstandenen  Perforationen,  Darmincisionen  etc-  sind 
von  schwerwiegender  Bedeutung,  insonderheit  multiple  oder  hochgelegene, 
da  in  dem  morschen  Gewebe  die  Sataren  nicht  halten  and  in  Folge  dessen 
lethale  Inanition  droht. 

Die  Hetlnng  kann  auch  im  permanenten  Wasserbade  bei  weit  ofi'ener 
Banchwunde,  in  welcher  die  unter  einander  verklebten,  mit  Giranalationen 
bedeckten  Darmschlingen  sichtbar  waren,  erfolgen. 

Interressant  war  die  Vemarbung  der  Laparotomie  wunde,  welche  zoeist 
infolge  der  Tamponade  fast  8  Finger  breit  auseinanderklaffte  und  das  ge- 
blüht« Coecum  in  besorgnisserregender  Weise  zu  Tage  treten  liess. 

Ällmalig  bedeckte  sich  der  prolabirte  Blinddarm  mit  Granulationen 
und  zog  sich  nach  und  nach  von  selbst  in  die  Bauehhäbte  zurück,  so  dass 
Bicb  die  anfangs  breit  klaffende  Hautwunde  ohne  jede  Plastik  oder  dergl. 
zu  einer  breiten,  vollkommen  festen  Narbe  schloss. 

Auf  dem  Chirurgencongress  (1897)  hat  Körte  an  der  Hand  einet 
grossen  Materiales  die  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  diffusen 
Peritonitis  erörtert;  an  der  Discussion  betbeiligte  sich  Prof.  Israel.  Der 
Gesichtspunkt,  dabei  die  Peritonealhöhle  mögliebst  offen  zu  lassen  neben 
der  übrigen  internen  Medication,  tritt  immer  dringender  in  den  Vordergrund 
des  Interesses;  auch  glaube  ich,  dass  man  demnächst  nicht  mehr  über  die 
Kothwendigkeit  des  Offenlassens  selbst ,  sondern  über  das  beste  Verfahren, 
die  offene  Bauchhöhle  erfolgreich  nach  zubehandeln,  discntiren  wird. 

Analoge  Beobachtungen  sind  von  Bardeleben  und  ROsler  ge- 
macht  worden,  neuerdings  auch  von  Kasewski. 

Ich  selbst  verfüge  über  zwei  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa,  bei 
denen  die  Abdominalböhte  völlig  offen  mit  Erfolg  nacbbehandelt  wurde,  and 
einen  Fall  von  diffuser,  jauchig- eiteriger  Peritonitis,  nach  Perforation  des 
Proc.  vermiformis,  bei  dem  die  Heilung  der  Peritonitis  des  in  Agone  ein- 
gelieferten Ki-anken  gelang. 

Der  Exitus  erfolgte  nach  2  Monaten  an  Inanition  trotz  sorgfältiger 
Nilbrklystire.  Es  wollte  nicht  gelingen,  die  multiplen  Darmfisteln  xn 
schliessen  und  die  Ernährung  zu  heben.  Hier  war  die  Bauchhöhle  völlig 
offen  geblieben  von  der  Symphyse  big  zum  Proc.  ensiformis. 

Von  Routier  ist  eine  P^ritonite  g^neralisöe  purulente  beschrieben: 
«Güneralis^e  et  gnärie  par  la  laparotomie  et  le  Uvage.* 

Picheron  und  Petit  beschreiben  Peritonitiden  post  laparotomiun. 
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bei  denen  sie  18 — 20  Liter  Koohsalzlösang ,  der  BorsSnre  zugesetzt  war, 
durch  die  Baacfahöhle  äiegsen  lassen. 

Lennander  (üpsala)  beschreibt  eine  Appendicitis  acuta  gangrae- 
nosa und  Periappendicitis  pumlenta  and  Peritonitis  sero-fibrinosa  septica 
diffusa.  lAngSBchnitt  iu  der  Medianlinie,  Querschnitt  am  Mnscolus  rectus 
nach  rechts  in  der  Hohe  der  Nabelebene,  dann  nochmalige  Operation,  um 
den  Appendix  zu  suchen,  partielle  Tampouade. 

Infusion  von  500  g  physiologischer  Kochs alzlftsnng  post  operationem. 

Sstttndliche  N&hrclfsmata  Ton  55  g  Traubenzucker,  3  fisslOffel  Cognac, 
50  EsslQffel  Wasser,  subcutan;  Campher  und  Oslomel  cutan,  Darmaussp&luugen. 

Die  Anaicliten  über  die  Lavage  du  pöritoine  sind  sehr  getheilt,  da  es 
T3Uig  unmöglich  ist,  alle  septischen  Substanzen  ans  den  tausenderlei  Buchten 
und  Falten  des  Peritoneums  durch  Spülen  mechanisch  zu  entfernen ,  ebenso 
wenig  möglich  durch  die  immerhin  kurze  Berührung  mit  dem  Äotisepticum 
sie  zu  tödten ,  oder  auch  nur  entwickelungsunffthig  zu  machen.  So  meint 
Reich el,  dass  alle  Ausspülungen  der  Peritonealhöhle  mehr  schaden  als 
nutzen  können. 

Die  irenigen  bisher  erzielten  Erfolge  sind  gewiss  mehr  der  Entleerung 
des  äüBsigen  Exsudates  und  der  folgenden  Drainage  zu  danken,  als  der 
Desinfection. 

So  lange  die  Peristaltik  noch  nicht  völlig  im  Oauge  ist,  soll  man  keine 
Nahrung  per  os  reichen,  um  nicht  neues  Material  zur  Bildung  toxischer 
Substanzen  zu  liefern. 

Bitterwasser,  Calomel,  Magen-  und  Darmansspälungen  erscheinen  dann 
indicirt. 

Trotz  der  grossen  Fortschritte,  welche  die  Chirnrgie  der  Bauchhöhle 
gemacht  hat,  ist  die  chirurgische  Peritonitis,  ganz  gleich  ob  sie  als  Folge- 
znstand  einer  Laparotomie  sich  entwickelt,  oder  durch  eine  Perityphlitis, 
Deovagination  etc.  bedingt  wird,  auc^  heute  noch  ein  Schrecken  und  eine 
CniT  chimrgicorum. 

Sind  doch  von  etwa  200  Fällen  von  diffuser  jauchig-eiteriger  Peritonitis, 
welche  operirt  wurden,  kaum  40  geheilt,  und  ist  es  noch  fraglich,  wie  viele 
von  den  geheilten  Fällen  wirklich  diffuse  Peritouitiden  darstellten. 

Ich  habe  mich  auch  meinerseits  bemüht,  eine  allgemeine  Richtschnur 
für  die  Behandlung  zu  finden,  und  trage  um  so  weniger  Bedenken,  meine 
Gedanken  hier  zum  Ausdruck  zu  bringen,  als  das  Offenlassen  der  Bauch- 
höhle nach  Operation  eiteriger  Peritonitis  auch  von  anderer  Seit«,  wenn 
anch  in  beschrankterer  Form,  geübt  und  empfohlen  worden  ist. 

unterscheiden  wir  zwischen  peritonealer  Sepsis,  welche  in  12  bis 
24  Stunden  nach  Auftreten  der  ersten  Symptome  zu  tödten  vermag,  und 
Bttlntkr,  Arbeiten.    DI.  23 
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schwerere  anatomische  Ver&näeraagen  wegen  der  kurzen  Dauer  des  Procesaes 
kaom  anfweist  and  der  diffosen  eiterigen  Peritonitis  a)  ohne  AdbBäoDen, 
h)  mit  Adhäsionen  und  mnltiplen  intraperitonealen  Eitersacken,  so  wird  die 
erste  Form  seltener  Gegenstand  chirargischer  Behandlung  sein  kOnnen;  die 
Gefahr  liegt  eben  in  der  allgemeinen  Infection  des  Gesammtorganismns  and 
die  Patienten  kommen  meist  fast  in  Agone  in  nnsere  Behandlang. 

Die  Aufgabe  der  Operation  ist  in  Fälleo,  welche  überhaupt  noch  einen 
Eingriff  gerechtfertigt  erscheinen  lassen:  a)  Entleerung  des  Eiaudatea,  b)  falls 
eine  Perforation  TOrliegt,  deren  Isolirung  durch  Mäht  oder  Darmresection, 
c)  Desinfection  der  Banchhöhte,  d)  Drainage. 

Naoh  der  Operation  liegt  uns  noch  ob  zu  bekämpfen:  a)  die  Darm- 
Ithmnng,  und  b)  die  Aufgabe,  den  Digeationstractus  zu  desinficiren. 
Es  sind  dagegen  multiple  Pnnction  der  meteoristischen  Därme,  Anlegung 
einer  Eothfistel  nnd  Hagen*  und  Darmausspillnngen  empfohlen  worden. 

Alle  Massnahmen  milsseu  möglichst  beachlennigt  und  einfach  ge- 
staltet werden,  da  der  operative  Shock  bei  peritonealen  Eingriffen  sehr  zn 
färchten  Ist  und  durch  Escitantien  nnd  Kochsalzinfosionen  bekämpft 
werden  muss. 

Der  Entschluss  zu  einer  Laparotomie  bei  Peritonitis  würde  im  Interesse 
des  Kranken  viel  fi-üher  gefasst  werden  ktSnnen,  wenn  die  MQglichkeit  vor- 
läge, den  Inhalt  der  eröffneten  Peritonealhöhle  in  einem  Apparate  zanäobst 
beobachten  zu  können  und  nicht  gezwungen  zn  sdin ,  an  den  Darm-  nnd 
Bauohorganen  zu  intensiv  zu  manipuliren  und  dadurch  allgemeine  Check- 
Wirkungen  zu  bedingen.  Auch  Tavel  und  Lanz  haben,  übrigens  wohl 
angeregt  durch  meine  Versache  und  Publicationen,  die  Därme  in  einen  des- 
inficirten  Recipienten  gebracht,  wo  sie  dar  permanenten  Irrigation  ans- 
gesetzt  wurden. 

Die  technische  Vollkommenheit  der  anzuwendenden  Apparate  nnd  die 
frühe  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  bei  den  in  Frage  stehenden  Affectionen  des 
Peritoneums,  dürften  uns  erst  über  den  eigentlichen  Werth  dieser  Methode 
An^hluBS  geben.  Auch  die  Frage  der  Bauchlage  oder  Seitenlage  im  Ap- 
parate mÜEste  besondere  üeberlegungen  erheischen. 

Die  Schwierigkeit  der  Desinfection  der  Bauchhöhle  liegt  ja  neben  der 
enormen  und  raschen  Resorptionsfähigkeit  des  Peritoneums  daran,  dass  die 
septischen  Fluide  sich  zwisdien  und  vor  den  Darmschlingen  ansammeln 
und  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  in  den  Buchten  der  Hinterwand  des 
Abdomens  und  im  Becken. 

Die  rechte  perihepatische  Bucht  oder  Tasche  ist  begrenzt  nach  oben 
vom  Zwerchfell,  nach  links  durch  dag  Lig.  falciforme  und  das  Lig.  faepato- 
gastricnm,  nach  unten  durch  den  rechten  Abschnitt  des  Colon  transversnm 
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und  eine  quere  doppelte  Peritoneal  falte,  vetcbe  unterhalb  der  11.  Rippe  von 
der  Baochwand  zam  oberen  Abschnitt  des  Colon  aecendeus  zieht. 

Die  zweite  Bucht  ist  die  snpracJJcale ;  zwischen  Colon  transversam  oben, 
Hesenterinm  des  DOnndarmes  nach  links  nnd  onten,  CScom  und  Colon 
ascendene  aacU  rechts.  Bei  leerem  Blinddarm  ist  die  rechte  Qrenze  gebildet 
TOD  einer  Peritocealfalte  des  Winkels  des  Colons  und  einer  ähnlichen  Falte, 
welehe  von  dem  oberen  Theile  des  Göcnm  stammt.  Die  dritte  Bacht,  die 
paracOcale,  ist  die  Fossa  iliaca  dextra. 

Die  viert«  Tasche  ist  nach  rechts  vom  DUnudarmmesenterinm  begrenzt, 
nach  oben  Ton  dem  linken  Abschnitt  des  Colon  transTersum. 

Die  fänfte  sabdiaphragmatische  Bucht  liegt  nach  links  vom  Lig.  sn- 
spensorinm  bepatis  und  der  Carratnra  magna  des  Magens  nnter  dem  Zwerch- 
fell ,  oberhalb  des  Colon  transversum ,  der  Milz  und  des  Lig.  costo-gastro- 
oolicnm  sinistmm. 

Die  sechste  Bucht  ist  die  HOhle  hinter  dem  Omentnni  majus  et  minus. 

Hadrs  scbliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  Aaas  nnr  die  dritte, 
vierte  und  vielleicht  die  zweite  der  beschriebenen  Buchten  ihre  Ergüsse  in 
den  Blindsaok  des  Donglas'schen  Raumes  abfliessen  lassen. 

Diese  Untersuchungen  geben  immerhin  einen  Fingerzeig  ab  für  die 
Begiouen,  in  welche  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Perforation  die 
Flüssigkeiten  zu  stagniren  pflegen  und  auf  welche  bei  einer  unternommenen 
Desiufection  oder  Irrigation  der  Bauchhöhle  wesentlich  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  werden  moss.  Leider  h&nfig  genug  ist  das  Suchen  naoh  intra> 
abdominellen  Eiterungen  erfolglos,  nnd  sie  entgehen  der  sorgföltigsten  Untere 
suchung. 

Die  Leistung  der  peritonealen  Drainage,  sei  es  durch  Olasrfihren,  sei 
es  durch  Jodoformdocht«  oder  Tampons  ist  nur  von  begrenzter  Wirksamkeit. 
1 — 2  Tage  genügen,  um  das  Drain  von  Adhäsionen  abgekapselt  erscheinen 
ZD  lassen,  wohl  aber  kann  man  bei  Frauen  durch  den  Blindsack  des  Douglas 
nach  der  Vagina  zu  drainiren.  Eine  analoge  Drainage  beim  Manne  durch 
eine  parasacrale  Incision  ist  von  Jabonlay  empfohlen. 

Auch  scheint  es  mir  nicht  zn  genügen,  ein  dickes,  mit  Jodoformgaze 
nmnickeltes  Drain  in  die  Tiefe  des  Beckens  zu  schieben,  sei  es  von  der 
Regio  suprapubica  aus,  oder  bei  Frauen  durch  den  Douglas  nach  der  Vagina 
zn  ein  zweites  Drain  im  Niveau  der  Perforation,  während  man  je  nach  Lage 
des  Falles  andere  mit  Jodoformgaze  umwickelte  Drains  im  Niveau  der 
Regiones  lumbales  et  iliacae  und  zwischen  die  Darmschlingen  anlegt ;  ich  bin 
vielmehr  der  Ansicht,  dass  diese  an  sich  rationelle  Art  der  Drainage  combinirt 
sein  mösse  mit  dem  Offenlassen  der  Laparotomiewnnde  nnd  der  Anwendung 
des  von  mir  ersonnenen  nnd  wiederholt  demonstrirten  Apparates. 
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Die  Anwendang  yon  Excitantien,  TenSsen  und  sabcutanen  InfnsloneD 
physiologischer  Koche  &lzl9saiig  und  die  Behsndliuig  des  Meteorigmns  und 
der  D&rmlähiiiaD)f,  sowie  der  Desinfection  des  Tractna  intestinalis  sind 
weitere  nicht  za  ontersch&tzende  Aufgaben  in  der  Behandlang  derartiger  Pen- 
toDitiden. 

Eingiessnngsn,  Abftihrmittel,  die  Enterostomie  and  multiple  Pnnctionen 
der  geblfthten  Därme  sind  dagegen  mit  wechselndem  Erfolge  zur  Anwendung 
gekommen. 

Gewiss  müssen  die  vereohiedenen  Formen  der  perforativen  Peritonitis 
nach  besonderen  Gesichteponkten  klassificirt  werden;  and  es  wird  far  ans 
die  Frage  entstehen,  welche  Form  wir  ftlr  die  Behandlang  in  dem  Apparate 
zunidist  reserriren  sollen. 

Die  difinse  septische  Peritonitis  mit  peritonealer  IntAzication  ist  als 
fast  nnheilbar  anzusehen;  der  Chimrg  kommt  so  gut  wie  immer  dabei  mit 
seinen  Heilbestrebtingen  zu  spät. 

Gerade  bei  dieser'Form  mUsste  man  rasch  entschlossen  möglichst  frflh 
vom  Proc.  ensiformis  bis  zur  Symphyse  die  Bauchhöhle  eröffnen ,  vorsichtig 
auswaschen,  am  nun  die  vOllig  offene  PeritonealhShle  der  in  dem  Apparate 
vorhandenen  Bedingungen  anter  Anwendung  des  fibr^^en  Heilapparates  in 
ezponiren.  Bei  der  trostlosen  Prognose  dieser  Leiden  and  der  doch  immerhin 
nicht  von  der  Hand  zu  weisenden  Indioation  zu  einem  chirurgischen  Ein- 
griffe, mass  jedenfalls  ein  Vorschlag,  dessen  rationelle  Grundlage  nicht  za 
bestreiten  ist,  nicht  unversucht  bleiben. 

Bereits  im  Jahre  1881  hatte  ich  zur  offenen  Behandlung  von  zweifel- 
haften Laparotomien  respective  eiterigen  Peritonitiden  occlnsive  feuchte 
Glaskammern  mit  regulirbaren  Temperatur-,  Dntck-  und  Feachtigknts- 
verhaltnissen  construirt. 

Nachdem  ich  neuerdings  den  experimentellen  Beweis  erbracht  habe, 
dass  Thiere  mit  vSUig  eröffneter  Bauchhöhle  und  aasgepackten  Dlrmen 
6 — 12 — 24  Stunden  and  daröher  den  innerhalb  des  Apparates  geschaSeoen 
Bedingungen  exponirt  werden  konnten,  ohne  irgendwie  Schaden  zu  leiden, 
und  dass  nach  der  SecondBmaht  der  Laparotomie  wände  glatte  and  dauernde 
Heilung  erfolgte,  ging  ich  daran,  Apparate  für  klinische  Zwecke  za  constniiren. 

In  dem  Apparate  ist  eine  Abkühlung  und  Anstrocknung  der  Peritoneal- 
höhle ausgeschlossen,  die  Tamponade  todter  E9ume  kann  nebenher  stattfinden; 
der  Abflass  ist  ein  möglichst  vollkommener;  die  von  dem  Organismus  m 
leistende  Arbeit  ist  wesentlich  herabgesetzt,  indem  nicht  mehr  so  viel  In- 
fectionsproducte  nach  dem  Eingriffe  zur  Resorption  gelangen  als  vorher. 
Der  intraabdominelle  Druck  bei  bestehendem  Meteorismus  und  Peritonitis 
ist  sofort  und  dauernd  aufgehoben,  das  Zwerchfell  kann  herabsteigen;  die 
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Insnfficienz  des  Herzens  nnd   das  drohende  Langenödem  sind  eventuell  zu 
verhindern.    Die  freie  Bauchhöhle  ist  dem  diffuRen  Tageslichte  exponirt. 

Das  sind  so  in  die  Augen  fallende  Vortheile,  dass  der  Versuch,  in 
einem  nach  dem  erörterten  Grundprincipe  construirten  Apparate  Peritonitiden, 
EeusfKlle,  Bauohscbnitte  etc.,  welche  überhaupt  noch  eine  chirurgische 
Therapie  zulassen,  nachzubehandeln ,  dnrchans  berechtigt  erscheint;  um  so 
mehr  als  die  übliche  Art  der  Drainage  —  Jodoformtamponade  —  noch  das 
bisher  gelegentlich  angewandte  pei-manente  Wasserbad  allein  zum  Ziele,  und 
bisher  nur  höchst  selten  zu  einem  Erfolge  geführt  haben. 

Es  wird  demnach  die  Aufgabe  der  Zukunft  sein,  neben  Magenans- 
spttlongen  und  DarmausspUlungen,  Opiaten,  Eieitantien  und  den  mit  Recht 
so  warm  empfohlenen  Kochsalzin fnsionen  in  einem  der  von  mir  angegebenen 
Apparate,  dessen  technische  Gonstmction  noch  weiterer  Verrollkommnung 
bedarf,  die  freie  Bauchhöhle  je  nach  Lage  des  Falles  kürzere  oder  längere 
Zeit  der  innerhalb  des  Apparates  bestehenden  Temperatur-,  Fencbtigkeits- 
und  Druck  Verhaltnissen  zu  exponiren  und  dieselben  ab  and  zu  zn  snbmergiren. 

Das  Princip  der  modernen  Wundbehandlung  ist  bei  allen  progredient 
jauchigen  oder  eii«rigen  Processen  das  Freilegen,  Spalten,  Tamponiren  und 
offene  Irrigiren  der  Wundhohlen ,  dieses  Princip  mnss  aach  für  die  Bauch- 
höhle als  richtig  anerkannt  werden;  wie  demselben  vielleicht  genügt  werden 
könnte,  das  za  demonstriren  bezweckte  ich  mit  meinen  Apparaten  und 
Experiinenten. 

Die  Apparate  sind  auch  jetzt  noch  in  mancher  Hinsicht  zweckmässiger 
nnd  einfacher  zu  gestalten,  für  mich  handelt  es  sich  wesentlich  um  das 
Festatellen  eines  neuen  und  wie  ich  glaube,  durchaus  berechtigten  Gesichts- 
punktes für  die  operative  Technik  und  Nachbehandlung  jauchig-eiteriger 
Peritonitiden,  soweit  sie  überhaupt  noch  als  Gegenstand  chirurgischer  Be- 
handlang erachtet  werden  dürfen. 

Vielleicht  ist  es  weiteren  Experimenten  auf  dem  von  mir  angebahnten 
Wege  vorbehalten,  in  dieser  wichtigen  Frage  das  erlösende  Wort  zu  sprechen. 

Diese  Mittheilung  besitzt  lediglich  die  Bedeutung,  die  Frage  der  Nach- 
behandlung zweifelhafter  Laparatomiewunden  und  insonderheit  diffuser 
jauchig-eiteriger  Peritonitiden  aufs  Neue  anzuregen  und  durch  Austausch 
neuer  Gedanken  neue  Gesichtspunkte  zur  Discussion  zu  bringen. 
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in.  Diphtherie- Abtheilung. 

{Diriglrender  Arit  a.o.  Profeseor  Dr.  Adolf  Baginsky.) 


Die  operative  Behandlung  der  diphtherischen  Stenose 
der  Luftwege  und  ihre  Erfolge. 


Dr.  med.  Albert  Klein,  Freibnrg  i.  Baden, 

früher  Aeeistenzarzt  am  Erankenli&iiBe. 

Der  soaveräne  Ein^iff  zur  BeBeitigung  oder  wenigstens  znr  Bessernng 
dts  durch  Diphtherie  der  Luftwege  ei-zeugten  AthmungshiDdemisses  ist  seit 
früher  Zeit  die  Tracbeotomie  geweseo,  sobald  die  interne  oder  locale,  nicht 
chirurgische  Behandlung  von  Erfolg  nicht  begleitet  war.  Anfitnglich  nar 
TOD  einzelnen  Aerzten  und  nur  in  wenigen  Fällen  ausgeführt,  da  Heilungen 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehörten,  gewann  sie  festeren  Boden,  als  die 
ersten  Erfolge  von  Bretonneau ')  veröfieotUcbt  wurden,  und  ihre  vollste 
Berechtigung  und  Anerkennung  in  der  Wissenschaft,  als  Trousseau')  mit 
einer  glänzenden  Statistik  die  Technik  der  Operation  bis  in  die  kleinsten 
Einzelheiten  in  einer  Weise  beschrieb,  die  von  der  heute  zumeist  getibten 
nur  wenig  abweicht,  zumal  er  auch  auf  die  Goastmction  der  Ean&len  sein 
Hauptaugenmerk  gerichtet  hatte.  Trousseau's  Indicationsstellnng  ging 
von  dem  Grundsätze  aus,  dass  man  nicht  den  Zeitpunkt  schwerster  Dyspnoe 
abwarten  dürfe,  bevor  man  zur  Operation  schreite,  —  l'opöration  serait 
faite  toutes  les  fois,  que  toute  autre  Chance  de  gnärison  paraltrait  steinte,  — 
wilhrend  Bouchut')  und  seine  Anhänger  die  Erfüllung  dieses  Postnlatee 
verlangt«n,  als  dessen  Symptom  volbtAndige  An&stbesie  anzusehen  sei,  vorhar 

>)  Trait^  de  la  Diphth^rite.    Paris  182Ö. 

^  L'Cuion  m^dicale  1851. 

»)  Bulletin  de  l'acad,  imp.  de  m^decine  T.  XXin,  1857/8. 
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dürfe  man  nicht  operiren.  Indem  nun  Trousseau,  der  geinen  ersten  Er- 
folg im  Jahre  1830  zu  verzeichnen  hatte ,  seit  1848  Arzt  am  Höpital  dea 
eofante  malades,  conaeqnent  seine  Methode  durchführte,  gelang  es,  eine 
HeilungBziiTer  der  Tracheotomieu  durcbscbnittlich  von  27  Proc.  zu  erzielen  '}, 
eine  Zahl,  welche  im  Laufe  der  Zeit  und  auch  heute  noch  —  allerdinga  mit 
einer  gewissen  Einschränkung  wie  wir  später  sehen  werden  —  nur  massigen 
Scbwanknngen  nach  oben  wie  nach  unten  unterworfen  war  und  ist.  Was 
weiter  den  Zeitpunkt  angebt,  in  welchem  die  Operation  TOt^enommeo  wird, 
eo  stehen  heute  wohl  alle  Operateure  auf  dem  Standpunkt,  den  Bnssersten 
Moment  —  des  drohenden  Todes  —  nicht  abzuwarten,  sondern  dann  schon 
operativ  einzugreifen,  wenn  die  Stenose  trotz  aller  angewendeten  Mittel  zu- 
sehends zunimmt. 

Doch  kaum  war  diese  Operation ,  cette  m^dication  tonte  fran^aise, 
wie  sie  Trousseau')  nannte,  zum  Allgemeingut  der  meisten  Aerzte  ge- 
worden —  wenigstens  der  iranzösischen  und  amerikanischen  — ,  kaum  war 
eine  grössere  Statistik  derselben  publicirt  worden,  als  anch  schon  ein  zweites 
Verfahren  der  Wissenschaft  verkündet  wurde,  um  auf  unblutigem  Wege 
dasselbe  zu  leisten,  was  die  blutige  Operation  zu  bieten  vermochte  —  die 
Tubage  des  Laryns. 

Am  14.  September  1858  hielt  Bouchuf),  prof.  agr%ä  de  la  Facultä 
de  mädecine,  medecin  de  l'höpital  Saint e-Eug^nie,  einen  Vortrag,  der  ,üne 
noavelle  lu^thode  de  traitement  du  Croup  par  le  tabage  du  larjnx*  be- 
handelt. Ausgehend  von  dem  wenig  erfolgreichen  Ergebniss  der  Tracheo* 
tomie,  die  er  als  eine  schwierige  und  gefährliche  Operation  hinstellt,  die 
eher  zu  einer  Steigerung  der  Mortalität  der  Groupkranken,  nach  seiner  Be- 
rechnung sollte  sie  80  Proc,  bis  90  Proc.  betragen,  geführt  habe,  suchte  er  nach 
einer  neuen  Methode  zur  Bekämpfung  der  diphtherischen  Stenosen  und  gUnbte 
sie  in  der  Tubage  des  Larvnx  gefunden  zu  haben,  zumal  sie  die  Eigenschaft 
habe,  ,€tre  non  sanglante,  exempte  de  tout  dauger,  aussi  facile  ä  concevoir 
que  facile  &  accomplir".  Sie  besteht  darin,  mit  Hilfe  eines  katbeter artigen 
Instrumentes  eine  Zwinge  von  besonderer  Art  —  nne  virole  de  forme  parti- 
culi^re  —  in  die  Stimmritze  einzuführen,  welche  mittelst  eines  Seidenfadeos 
nach  aussen  zurückgehalten  wird  und  so  lange  liegen  bleibt,  bis  die  steno- 
tischen  Erscheinungen  beseitigt  sind,  1—3  Tage  lang.  Er  fügt  nnr  zwei 
Fälle  an,  in  denen  er  das  Verfahren  angewandt  hatte ;  bei  dem  einen  mnsste 
die  secundäre  Tracheotomie  gemacht  werden,  nachdem  es  gelungen  war, 
durch  Einführung  der  Tube  diese  72  Stunden  hinauszuschieben,    ohne    dass 

')  Roger  und  See,  Gazette  m^d.  de  Paris  1858. 

*)  Bulletin  de  lacademie  imp.  de  möd.  T,  XXIV,  lÖSS.'ö,  S.  110. 

•)  Bulletin  de  l'academie  imp.  de  med.  T.  XXIII,  1S57/8,  S.  II60, 
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ein  zweiter  Intabationgversacb  gemacht  worde.  Heilang.  Der  erste  F&lt 
vnirde  im  Zustande  hochgradigster  Dyspnoe  —  dabei  bestand  anesthäsie 
complöte,  wie  sie  Boachat  verlangte,  nm  einen  operativen  Eingriff  za 
rechtfertigen  —  intabirt;  die  Steaose  ward  nach  36  Stunden  beseitigt.  Der 
Tod  trat  infolge  der  Schwere  der  Diphtherie  und  Pneamouie  ein.  Die 
Nahrnngsaafnahme  war  aicbt  gestGrt,  in  beiden  Fällen  konnten  Membranen 
durch  die  Tube  aasgebnstet  werden.  Daraas  schliesst  Boachat:  ,Les 
dem  faits  qai  ne  prouvent  rlen  sar  L'importance  tbärapeutiqne  de  la  methode, 
ötabiissent  an  moias  1°  qne  Ton  pent  tnber  la  glotte  en  y  pla^ant  nne 
virole  4  demeare,  2"  qae  par  ce  mojen  simple  et  pea  dangereax  od  pent 
aassi  bien  qne  par  trachäotomie  donner  an  passage  ä  l'air  dans  les  cas 
d'aspbyxie  par  le  cronp  oa  par  tonte  autre  alteration  dn  iaryni." 

Mit  diesen  2  Fällen  nur  war  Bonchat  an  die  Akademie  heran- 
getreten; ihnen  fügte  er  5  hinzu,  bis  Trouasean,  der  Berichterstatter  der 
zur  Prüfung  der  Uethode  eingesetzten  Commission,  welcher  Blache  and 
Netaton  angehörten,  am  2.  November  sein  Bef erat  erstattete.  (Von  diesen 
5  Fällen  war  nur  einer,  ebenfalls  mit  secundärer  Tracheotomie ,  gerettet 
worden.)  Der  Vortrag  hatte  zunächst  einen  kleinen  Prioritätsstreit  tkber  die 
Frage  der  ersten  Intubation  hervorgerufen,  da  Loiseau')  diese  fäi  sich 
in  Anspruch  nahm;  es  wurde  jedoch  anerkannt,  dass  Bouchnt  der  erste 
gewesen  sei,  welcher  die  Intubation  ausgeführt  habe,  während  Loiseau 
als  der  Vater  des  Gedankens  angesehen  wurde,  ohne  die  Intubation  jedoch 
thatsächlich  geftbt  zu  haben '). 

Mit  wenig  Worten,  welche  die  Fragen  berührten,  ob  die  Tubage  leicht 
aaszufübren,  ob  sie  ungefUhrliob  und  ob  sie  nützlich  sei,  ging  Troussean') 
über  die  neue  Methode  hinweg,  wobei  er  die  genannten  Fragen  mehr  oder 
weniger  scharf  in  negativem  Sinne  beantwortete.  Mit  nm  so  grSsserer  Bede- 
fertigkeit im  Bewnsstsein,  glänzende  ßesnltate  erzielt  zu  haben,  warf  er  sich 
auf  die  Frage  der  Tracheotomie,  die  von  den  nachfolgenden  Rednern  in  der 
Discossion  fast  einzig  und  allein  behandelt  wurde,  während  das  eigentliche 
Thema  verloren  ging  —  fast  alle  hatten  neben  einem  Worte  der  Entrüstung, 
dass  Bouchnt  es  wagte,  eine  medication  tonte  fraa^aise  anzugreifen,  nur 
Worte  des  Bedauerns  für  Bonchut.  Malgaigne*}  allein  trat  in  der 
Debatte,  an  der  sich  namentlich  Bonvier'),  BonlUaud'),  Delafond*) 

>)  Bulletin  de  l'academie  imp.  de  m^d.  T.  SXIII.  3.  IITO. 

Ö  Bulletin  de  l'academie  imp.  de  mid.  T.  XXIV,  S.  102. 

Ö  Ibid.  S.  103  u.  f. 

*)  Ibid.  S.  135  u.  186. 

>)  Ibid.  8.  153  u.  309. 

•)  Ibid.  S.  240. 

»)  Ibid.  S.  350. 
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—  dieser  gprach  aber  Croup  and  Traoheotomie  bei  fiansthieren  —  betheiligten, 
fnr  den  Abwesenden  ein,  gab  jedoch  ancb  in  vielen  Punkten  nacb,  als  Trons- 
seao')in  einer  Replik  Präparate  vorlegte,  Kehlköpfe  von  Händen,  an  denen 
anccesaiTs  die  schweren  Läsionen  demonstrirt  werden  sollten,  je  nachdem  die 
Tnben  1 — 3  X  24  Standen  lang  gelegen  hatten.  Nachdem  dann  der  Zahlen- 
kaoipf  der  Statistik  ansgefochten  war,  nachdem  von  den  meisten  Rednern 
betont  war,  dass  man  nicht  erst  in  extremis  die  Tracheotomie  ansßkhren 
solle,  da  ja  ancb  die  vollständige  Anfisthesie  nicht  als  sicheres  Zeichen 
schwerer  Asphyxie  sich  einznstellen  pflege,  wurden  die  vier  Thesen,  welche 
Troosseaa  in  der  Commissionsberatbung  anfänglich  in  milder  Form  ab- 
gefasst  hatte,  in  folgenden  zwei  Sätzen  angenommen  (Sitzang  vom  25.  Januar 
1859)»): 

1"  Le  tubage  du  larynx,  tel  qu'il  a  ete  appliquä  jusqu'ä  pr^ent,  ne 
nons  a  paru  ni  asses  utile  ni  assez  exempt  de  dangers  pour  meriter  l'appro- 
bation  de  l'Academie. 

2*  La  trach^tomie  dans  l'^tat  actuel  de  la  science  est  te  seal  moyen 
^  employer  lorsqa'il  ne  reste  plus  d'autres  chances  de  salut  dans  l'emploi  des 
moyens  mödicaux. 

Damit  war  das  Todesurtbeil  über  eine  Methode  gesprochen,  die,  nach 
fast  3  Jahrzehnten  oen  entdeckt ,  &ber  Resultate  verfügen  konnte ,  welche 
denen  der  Tracheotomie  gleichkamen.  Ganz  abgesehen  von  dem  Chau- 
vinismus der  Akademie,  welche  das  Verdict  sprach,  trug  das  Vorgehen 
Bouohut's  selbst  znr  Vemrtheilang  seiner  eigenen  Methode  bei.  Wie 
kannte  er  nur  an  der  Hand  von  2  resp.  7  Fallen  sein  so  wenig  durch- 
gebildetes  Verfahren  empfehlen  wollen!  Er  selbst  empfand  wohl  das  Un- 
fertige des  von  ihm  empfohlenen  Eingriffes;  in  seinem  Lehrbuche  der  Kinder- 
krankheiten ")  fuhrt  er  an ,  ,man  müsse  die  Versuche  mit  der  Tubage  des 
Larynz  weiter  ftlbren,  wobei  man  dazu  kommen  solle,  einen  Mechanismus 
zu  finden,  der  gestattete,  in  den  Larynx  zwei  concentrische  Tuben  einzu- 
fahren, von  denen  die  eine  leicht  erneuert  werden  könne;  das  ist  ein  Pro- 
blem, an  dessen  Lßsung  ich  nicht  verzweifle  ..."  Da  der  erste  Versuch  nicht 
gelang ,  fährte  er  die  Eröffnung  der  Trachea  aus.  Erst  auf  dem  IX.  inter- 
nationalen medicinischen  Congress  in  Washington  1687  sprach  er  noch  ein- 
mal über  sein  Verfahren ;  darauf  komme  ich  später  zurück. 

Vollständig  neu  entdeckt  wurde  die  Methode  der  Intubation  von 
O'Dwyer,  attending  physician  to  the  New  York  Foundling  Aaylum.    Erst 


')  Bulletin  de  l'acadämie  imp.  de  med.  T.  XXIV,  S.  221. 
^  Bulletin  de  l'acad^mie  imp.  de  m^.  T.  XXIV,  S.  420. 
*)  Traite  pratique  des  mal.  des  nouveau-näa  etc.     V.  AuS. 
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aachdem  er  Jabre  lang  (1880 — 1885)  gicb  mit  6er  ConstractioD  der  Tab», 
mit  praktischen  Versaclien  an  Leichen  nnd  au  Lebenden  beschäftigt  hatte, 
trat  er  mit  seinen  Besoltaten  an  die  OefTentlicbkeit ,  mit  Resultaten ,  die 
allerdings  fUr  seine  Sache  nicht  sehr  sprachen  und  eigentlich  wenig  An* 
regang  zur  Nachahmnng  geben  konnten,  von  65  intnbirten  Kindern  wurden 
nur  9  geheilt ;  es  waren  jedoch  abgesehen  von  5  FftUen  aas  der  Privatpraxis 
fast  nur  schlecht  genährte,  scrofulöse  oder  mit  anderen  Krankheiten  behaftete 
Kinder.  O'Dwyer  selbst  Tervollkommnete  die  Instrumente  and  die  Methode 
derart,  dass  das  Verfahren  bald  unter  seinen  amerikanischen  Collegen  die 
günstigste  Aufnahme  fand.  Schon  im  Jahre  1886  erschien  eine  Beihe  von 
Pnblicationen ,  so  von  Fletcher  Ingals')  (Chicago)  ein  Bericht  Aber 
11  Pftlle  mit  4  Heilungen,  von  Dillon  Brown')  über  15  Falle  mit 
i  Heilungen;  Northrop*)  berichtet  über  12  FStle,  von  denen  5  geheilt 
wurden,  Waxham*)  über  17  Fälle  mit  8  Heilungen.  Francis  Huber') 
gibt  eine  genaue  Schilderung  der  Methode  mit  ihren  Vonügen  und  MSngeln 
nnd  referirt  über  47  Falle  mit  einer  Heilungsziffer  von  46,8  Proc.  Die 
ganze  Frage  wurde  auf  dem  IX.  internationalen  medicinischen  Congress  zn 
Washington  im  Jahre  1887  ausführlich  erörtert.  O'Dwyer')  selbst  gibt 
in  seinem  Vortrag  .Intubation  of  the  Laryni*  eine  kurze  Genese  seiner 
Erfindung  mit  der  Bemerkung ,  dass  die  traurigen  Resultate  der  Tracheo- 
tomie  ihn  wesentlich  geleitet  hatten,  einen  Ersatz  für  diese  zu  finden ;  daran 
schliesst  er  eine  genaue  Beschreibung  der  Technik  der  Intubation.  North- 
>^'>P')  S^b  kurz  die  pathologisch- an  atomischen  Befunde  bei  Intabirten, 
während  Waxham")  Über  klinische  Beobachtungen  sprach,  denen  er  ein 
Material  von  1000  Intubationen  mit  269  Heilungen  zn  Grande  legen  konnte. 
Auch  Bouchut')  Hess  sieb  hier  noch  einmal  böreu  and  erwShnt  10  Fttlle 
mit  8  Heilungen,   eine  Notiz,  die  an  keiner   anderen  Stelle  zu  finden  ist. 

')  New  York  Med.  Rpcord.  1886. 

*)  Dillon  Brown,  Intubation  of  the  Laryni  in  fifteen  caees  of  diphtberitic 
Croup,  in  the  Service  of  O'Dwyer.    N.  Y.  Med.  Becord.  1886,  Bd.  29,  Nr.  15. 

■)  Northrup,  Intubation  of  the  Larjnx.  New  Vork  Med.  Eecord.  1886, 
Bd.  30,  Nr.  18. 

—  Laryngeal  Diphfheria.    Bd.  30.  Nr.  24. 

—  Intubation  and  patliol,  Anatomy.    BJ.  ;50,  Nr.  24. 

—  Some   pointa   concerning  Intubation.     New  York   Med.    Becord.   1887, 
ßd.  31.  Nr.  1. 

')  Remarks  of  Intubation  British  Med.  Journal.  1886. 

s)  FrancisHuber. Intubation.  New  York  Med.  Record  1887.  Bd.Sl,  Nr.2.5. 
•)  The  New  York  Medical  Record  1887.    Nr.  32,  S.  317,  318.    {Special  Re- 
port to  the  Medical  Recovil.) 
'— •)  Ibid. 
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Alle  die  Intabation  betreffänden  Gesichtapankt«  —  ihre  Licht-  und  Schatten- 
seiten —  wurden  mit  grosser  Offenheit  eingehend  der  Kritik  unterzogen. 
Genauer  darauf  einzugehen,  behalte  ich  mir  für  später  vor.  Der  üindmok 
war  ein  günstiger,  die  Methode  wnrde  weiter  geübt  nnd  fand  ihren  Weg 
nach  Soropa. 

Schon  auf  dem  XVII.  Chirurgen congresa  1888  berichtet  Thiersch') 
über  eine  Beihe  von  32  Fällen,  bei  denen  die  Intubation  anggefährt  wurde; 
18  mnsaten  nachträglich  tracbeotomirt  werden  nnd  starben,  von  li  intn- 
birten  heilten  S.  Die  schlechten  Erfolge  könnten  seiner  Ansiebt  nach  viel- 
leicht damit  zasammen hängen ,  dass  die  Diphtherie  an  und  für  sich  in 
Deutschland  schwerer  auftrete  als  in  Amerika.  Sehr  sympathisch  steht  er 
der  Intubation  nicht  gegenüber:  ,die  Zukunft  derselben  für  unsere  Diphtherie 
wird  davon  abhängen,  ob  es  gelingt,  der  Kanüle  ein  grösseres  Lumen  zu 
geben,  eine  sofortige  Entfernung  bei  Erstickungsgefabr  zu  ermöglichen  und 
die  Scblackbescb werden  zu  beseitigen.'  Behn')  erwähnt  dabei  14  Fälle 
mit  4  Heilungen,  ohne  über  das  Resultat  Genaueres  anzugeben;  contra- 
indicirt  sei  die  Intubation  bei  gangränSser  Diphtherie  und  bei  schwerer 
Bachen-  und  Nasendipbtberie :  die  Intubation  werde  nicht  im  Stande  sein, 
die  Tracheotomie  zu  verdrängen.  Graser*)  publicirt  seine  Beobachtungen 
über  7  Fälle,  von  denen  4  heilten,  darunter  2  secnndäre  Intubationen  wegen 
erschwerten  IMcanulements ;  bei  8  Fällen  musste  wegen  descendir enden 
Cronps  die  Tracheotomie  nachfolgen.  Bei  leichten  Fällen,  meint  er,  mit 
geringer  Membranbildung  vermag  die  Intubation  die  Tracheotomie  zu  er- 
setzen, bei  schweren  wird  mebt  die  letztere  nothwendig.  Im  Anschluss  daran 
spricht  über  ein  grösseres  Material  unter  den  deutschen  Autoren  zuerst 
V.Ranke*).  Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Bückblick,  nach  einer  Schilde- 
rang des  O'Dwf er'scben  Instrumentariums  und  der  Technik  der  Operation 
führt  er  kurz  seine  Resultate  auf:  44  Fälle,  darunter  29  Fälle  primärer 
Diphtherie  mit  9  Heilungen,  und  15  Fälle  mit  secnndärer  Diphtherie,  von 
denen  nur  1  genas.  Ausserdem  gelang  es  ihm,  1  Fall  von  erschwertem 
D^annlement  infolge  von  Granulationsstenose  nach  Auskratzung  der  Wuche- 
rungen vermittelst  der  Intubation  zur  Heilung  zu  bringen.    Seine  Beobach- 

')  Thiersch,  Berichte  über  die  Versuche  mit  O'Dwjer's  .Intubation 
of  Laryns*  bei  Diphtheritig  (Leipzig).  Beilage  z.  Centralblatt  f.  Chirurgie  1888, 
Nr.  24,  S.  40  (Originabeferat). 

*)  Ibid.  S.  43  und  Mfinch.  med.  Wochenacfar.  Bd.  35,  Nr.  16,  S.  276  (Refetttt 
Hoffa's  aber  den  17.  Chirurgeucongress  1888). 

'}  Graser,  Ueber  die  lutabation  des  Kehlkopfes  (Erlangen).  Munch.  med. 
Wocbensehr.  1888,  Bd.  35,  Nr.  38. 

*)  V.  Ranke,  Üeber  Intubation  des  Eehlkopfea.  MOnch.  med.  Wocbenachr. 
1889,  Nr.  28,  29,  30. 
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tung  scbliesst  er  damit,  daas  die  Besnitate  ihn  veranlassen  würden,  weitere 
Versuche  anzastellen,  auch  wenn  sie  anfangs  nicht  ganz  die  gönstigen  Re- 
sultate erzielten,  wie  sie  jetzt  die  Tracheotomie  aufweise.  Mit  sehr  günstigem 
Erfolge  übte  Gnyer')  die  Intubation  aus:  von  27  Fallen  diphtherischer 
Larjmistenose  vermochte  er  13  zu  heilen,  dabei  operirte  er  nicht  fi:iÜier, 
als  wenn  es  gelte,  die  Tracheotomie  ansznftlhrea.  v.  Mural t'),  Chefarzt 
am  Züricher  Kinderspital,  der  sich  anfänglich  mit  Ausserster  Reserve  über  die 
ABwendnng  der  Uethode  bei  diphtherischer  Larjnzstenose  äusserte,  konnte 
in  Anbetracht  der  günstigen  Erfolge  derselben  seinen  Beifall  nachträglich 
nicht  versagen.  Im  Jahre  1391  erschienen  die  ersten  Mittheilongen  aas 
Berliner  Krankenanstalten  von  Rosenberg  und  Schwalbe,  in  welchen 
insbesondere  von  Schwalbe  auf  die  Unbequemlichkeit  der  Methode  f^ 
diphtherische  Stenosen  hingewiesen  wird.  In  der  Discussion  zu  dem  Vor- 
trage Schwalbe's  wird  über  im  Ganzen  nicht  günstigen  Erfolge  bei  den 
ersten  15  mit  Intubation  behandelten  diphtherischen  Stenosen  im  Kaiser- 
und  Kaiserin  Friedrich  -  Kinderkrankenhause  von  Baginsky  berichtet. 
Schwalbe's  Beobachtungen  erstrecken  sich  über  18  im  Krankenhaus 
Friedricbshain  beobachtete,  mit  Intubation  bebandelte  Larynxstenosen.  Qe- 
nanere  Mittheilungen  über  die  in  unserem  Krankenhanse  beobachteten  F&lle 
bringt  alsdann  Aronson.  Aronson*)  berichtet  über  IS  Fälle;  darunter 
befinden  sich  3,  welche  wegen  erschwerten  D^oanulementa  intubirt  wurden 
und  günstig  rerliefen;  von  den  15  Fällen  wurden  nur  2  geheilt,  darunter 
1  mit  secnndärer  Tracheotomie.  Er  glaubt  auch  wesentlich  die  Schwere  der 
F&lle  für  das  traurige  Ergebniss  verantwortlich  machen  zu  dürfen  neben 
der  ungünstigen  Periode,  in  der  die  Beobachtungen  gemacht  wurden,  näm- 
lich in  den  Monaten  November  und  December.  Dagegen  leistet  die  Methode 
Vorzügliches  bei  der  Behandlang  des  erschwerten  Däcanulements.  Auf 
Orund  dieser  Beobachtangen  hatte  aach  Baginsky*)  in  der  Discussion 
zum  Vortrag  Schwalbe's  die  Ansicht  ausgesprochen,  die  Intubation  eigne 
sieh  nur  für  leichte  Fälle  diphtherischer  Stenose.  Zu  einem  wenig  erfreu- 
lichen Schlüsse  kommt  auch  Pauli*),  der  alle  intubirten  Fälle  —  im 
Ganzen  11  —  verlor, 

')  Guyer,  Die  Intubation  des  Laiynx  nach  O'Dwyer.  Correspondenzblatt 
f.  Schweizer  Aerite,  19.  Jahrg.  1889,  Nr.  13  (Zürich). 

<)  Zuaatz  zu  Quyer's  Aufsatz.    Ibid.  S.  392. 

')  Äronaon,  Ueber  Intubation  bei  diphtherischer  Larjniatenose.  (Aui 
dem  K.  K.  Friedrich- Kinderk ran kenhauee.)  Archiv  fUr  Kinderheilkunde  1891.  Bd.  13, 
S.  443. 

*)  Sitzung  der  BerL  med.  Oesellschaft  vom  15.  April  1891.  Referat  der 
ßerl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  19,  S.  473. 

')  Therap.  Monatahefle  1891 :  Ueber  die  Intubation  de»  laryni  bei  croapO« 
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Einen  begeisterten  Anhänger  der  Methode  lernen  wir  in  60k ai') 
kennen,  der  seine  ersten  Resultate  im  Jahre  1891  veröffentlichte.  Anfäng- 
lich intubirte  er  nicht  alle  Falle,  dann  alle  ohne  Unterschied,  wenn  nicht 
Sepsis  oder  schwerer  Bronchialcroup  vorlag.     Es  waren 

78  FBlle  Ton  Diphtherie  mit  Croup  mit    .    .    24  Heilungen, 
81  Falle  von  sogen,  selbständigem  Croup  mit    13  , 

109  Fttlle  S7  Heilungen. 

Ein  zweiter  Aufsatz  mit  genauen  klinischen  Daten  folgte  im  Jahre 
1893 ') ,  der  über  291  Intubationen  referirt.  Sie  vertheilen  sich  folgender- 
massea: 

212  Fälle  mit  Bachendiphtberie, 
67  Fälle  ohae  vorhergegangene  Bachendiphtberie, 
12  Fälle  nach  Scharlach  und  Masern, 
291  Falle. 
Secundare  Tracheotomien  wurden  8mal  ausgeführt,  eine  mit  Erfolg. 
Von   allen   Intubationen   heilten   100  =  34  Proc.     Ich  übergehe  zunächst 
mehrere  Arbeiten,  so  die  von  Schweiger'),  Waekarle*),  Wider  bofer'), 
Ganghofner '),  Baer'),  Carstens'),  v.  Nes*),  Gillet '"),   um  noch 

diphtberitieehen  Larynistenoaen,  ref  im  Jahrbuch  f.  Einderheilkunde,  Bd.  34,  S.  264, 
von  Eisenscbitz. 

')  Meine  Erfolge  mit  der  O'D wy er'Bchen  Intubation.  (Vortrag  der  Gee. 
der  Kinderärzte.  Halle  1891.)    Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  IS92,  Bd.  33- 

*)  Bericht  Ober  die  in  der  Diphtherieabtheilung  des  Stephanie-Eindenpitals 
in  Budapest  vollfQhrf^n  Intubationen.    Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  1893,  Bd.  35. 

*)  Schweiger,  Intubation  bei  diphtherischer  LaiyuutenoH.  Jahrbuch  f. 
Kiaderheilkunde,  Bd.  36. 

*)  Waekerle,  Ceber  O'Dwyer'ache  Intubation  im  Leopoldttädter  Kinder- 
■pital  in  Wien.    Ibid. 

»)  Widerhofer,  Die  Diphtherie  in  Wien.    Verhandlungen  der  II.  Vers, 
der  Ges.  f.  Einderheilkunde.    Wien  1894,  8.  27. 
—  Eenoch's  Festschrift.   1890. 

*)  6  a  n  gho  f  n  er,  Deber  die  Behandlung  der  croupösKliphtheritischen  Larjux- 
stenose  mittelst  der  O'D w j e r'schen  Intubationsmethode  (Prag).  Jahrbuch  f, 
Kinderheilkunde  1890,  Bd.  30,  S.  328. 

>)  Baer,  Tracheotomie  und  Intubation  im  Kinderspital  ZQricfa  (1874— 1891). 
—  Inangoral.  Diss.  1892. 

*)  Carstens,  üeber  das  Verfahren  der  Intubation  bei  diphtherischer  Kebl- 
kopfstenose  (Leipzig).  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  1894,  Bd.  33,  2.  u.  3.  Heft, 
8.  259. 

*)  V.  Nes,  Zur  Intubation  bei  Diphtherie  (Hamburg-Linden).  Deut§cbe 
Zeitschr.  f.  Chir.  1895,  Bd.  42. 

'*)  Gillet,  Parallele  de  la  tracheotomie  et  de  I'intubation  dans  le  Croup. 
Gaz.  des  hCp.  1894,  Nr.  53. 
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Tabelle  I. 
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4 

1895 
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g«- 
itorben 

ge- 
heilt 

ge- 
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heilt,Etorben 
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1 

1 
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S 
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1 

1 
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S 

1 

1 

8 

1 

1 

1 
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S 
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1 

1 

s 

•3 

i 

13 
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2 

2 

1 

3 

12 
2 
2 
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5 

" 
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2 
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1 
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1 
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3 

I 
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2 

- 

z 
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2 
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1 
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2 

6 
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3 
9 

9 
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5 
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2 

2 
1 

3 
11 
14 

2 

6 

1 

8 
1 

8 

11 
2 

1 
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2 

6 
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eine  Arbeit  y.  Ranke's')  ans  dem  Jahre  1898  zu  erwähnen.  Auf  derVar- 
sammlnng  deutscher  Nato  rforscher  und  Aerzte  gü>t  v.  Bänke  eine  statistüche 
Uebersicht  Über  die  Sammelforaohnn)?,  welche  tod  der  dentseheD  aesellsehaA: 
fBr  Einderheilknnde  angeregt  wurde,  nm  die  durch  die  Tracheotomie  und 
Intubation  gewonnenen  Resultate  vergleicheD  zu  kOuneu.  Er  konnte  be- 
richten: 

über  1118  Tracheotomien  bei  primfirer  Diphtherie  mit  435  Heilungen 
=  38,9  Proc, 

über  42  Tracheotomien  bei  secund&rer  Diphtherie  mit  11  Heilungen 
=  26  Proc, 

über  1324  Intubationen  bei  primärer  Diphtherie  mit  89  Proc  Hei- 
lungen, 

Aber  121  Intubationen  bei  secundtlrer  Diphtherie  mit  22,3  Proc.  Hei- 
lungen. 

.Wir  dürfen  also  sagen,  dass  sich  beide  Ifethoden  genau  die  Wage 
gebalten  haben.* 

Inzwischen  war  in  Amerika  die  Methode  die  herrsohende  geworden 
und  hatte  die  Tracheotomie  fast  vollstKudig  verdrängt;  Uc  Naughtou  und 
Maddren  (Brooklyn)  stellen  5646  Intubationen  zusammen  mit  1691  Hd- 
lungen  (^  30,5  Proc),  während  eine  Statistik  der  Tracheotomie  eine  Hei- 
lungsziffer TOD  nur  24,2  Proc.  ergibt. 

Fasst  man  das  Ergebnis«  dieses  kurzen  geschieh tUchen  üeberbliokes 
zusammen,  so  darf  man  wohl  sagen,  dass  die  von  O'Dwyer  neu  entdeckte 
Methode  zur  Beseitigung  der  dipbtherisohen  Larynxstenose  von  Erfolg  ge- 
krönt war  in  demselben  Sinne ,  wie  man  der  Tracheotomie  Heilungen  zd- 
scbreibt. 

Die  Gegner  der  Intubation  behaupten  so  gerne,  diese  wolle  die  Tracheo- 
tomie gänzlich  verdrängen,  es  bestehe  ein  Concurrenzstreit,  der  nur  in  dem 
Sinne  entschieden  werden  kSnne ,  entweder  nur  Intubation  oder  nur 
Tracheotomie. 

Eine  Veröffentlichung  über  die  Erfolge,  welche  im  Kaiser-  und  Kaiserin 
Friedrieb- Kinderkranken  hause  mit  der  Ti-acheotomie  und  Intubation  erreicht 
wurden,  ist  im  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  18  erschienen;  dort  sind 
von  Baginsky  und   Gluck')   die  Technik  der  Tracheotomie,   die  Indi- 


')  T.  Ranke,  Intnbation  und  Tracheotomie  (nach  dem  Ergebnis  der  von 
der  Deutschen  Ges.  f.  Kinderheilkunde  veranstalteten  Sammelfonchung.  HBnch. 
med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  42). 

*)  Aus  dem  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhause.  IV.  Ans 
dem  IsolirpaviUon  für  Diphtherie:  2.  Die  Tracheotomie,  von  A.  Baginsfc;  nnd 
Th.  Gluck. 
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catioasstelliing ,  die  klinischen  Beobachtiuigen  und  ihre  Erfolge  eingehend 
geschildert,  so  daas  ich  davon  absehen  kann,  noolmials  darauf  zurflckza- 
kommen,  da  in  der  AosfOhrnng  der  Traoheotomie  and  ihrer  Naohbehand- 
long  Aendemngen  nicht  vorgenommen  wurden.  Wie  ich  schon  erw&hnt 
habe,  hatten  die  ersten  Versuche  der  Intubation  zu  keinem  eimuthiganden 
und  aubanntemden  Grgebniss  geführt,  dessen  Nachwirkong  sich  ganz  klar 
darin  zeigt,  dass  in  den  Jahren  18dl  and  1892  nor  eine  verschmndend  kleine 
Zahl  primärer  Intubationen  ausgeführt  wurde;  allm&llg  steigerte  sich  diese, 
nm  im  Jahre  1895,  in  dem  die  Serumbehandlung  allgemein  angewandt 
wurde,  einschliesslich  der  Intubationen  mit  secandärer  Tracheotomie  81,27  Proc. 
aller  Operationen  auszumachen  (cf.  Tab.  III).  Es  möge  znnSchst  die  Tabelle 
(I,  s.  S.  S54  u.  355)  folgen,  welche  nach  Alter  und  Jahresklassen,  nach  Ge- 
schlecht und  Art  und  Zahl  der  einzelnen  Operationen  geordnet  zugleich  eine 
Uebersicht  über  die  Heilerfolge  gibt.  (Erklärung  der  Zeichen:  Tr  =  primäre 
Tracheotomie,  I  ^  primäre  Intubation,  I  -|-  Tr  =:  Intubation  mit  secund&rer 
Traoheotomie,  Tr  -{-  I  ^  Tracheotomie  mit  secandärer  Intubation.) 

Daraus  ergibt  sieh  zunächst  eine  Heilungaziffer  fUr  die  einzelnen 
Jahre:  (In  den  folgenden  Tabellen  ist  vom  Jahre  1894  an  eine  Trennung 
der  Zahlen  eingetreten,  je  nachdem  die  Serombehandlnng  zugleich  stattfand 
(b)  oder  nicht  (a).) 


T«beUe  U. 

1890          S7 

Fälle  mit    9 

Heilangen 

=  24,82  Pro«. 

1891          6S 

.       .    23 

=  86,5       . 

1892        110 

■       .     27 

=  24,64     . 

1893         146 

.       .     SO 

=  20,54     , 

-{:;:« 

>       .     18 

=  20,69      , 

.       .     37 

=  54,41      , 

(155 

.       .     55 

=  85,48     ,) 

1895  (b)  102      ,       ,     67 
613  FSlIa  mit  211 

Qeilaiigen 

=  65,68     . 
=  34,42  Proo. 

Diese  Fälle  vertheilen  sich  demnach: 

ad  a)    443  Fälle  mit  107  Heilungen  =  24,15  Proc. 
ad  b)    170       .       ,     104  ,  =  61,176     , 

Schlieestich  ist  noch  eine  Tabelle  von  Interesse,  welche  die  Zahl  der 
F&lle  nach  den  einzelnen  Operationen  in  den  einzelnen  Jahren  der  Summe 
nach  zusammen  mit  den  Erfolgen  darstellt: 


B«(iBf  kr,  Atb«tt«B. 
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Tab«ll«  III. 


Tr. 

J. 

J. +Tr. 

Tr.  +  J. 

Samme 

Jaht 

Ziiht 

Heilnng 

Zahl 

Heilnnft 

Zahl 

Heilung 

Zahl 

Heilung 

Zahl 

B^m 

1890 

38 

6 

7 

1 

6 

1 

1 

1 

37 

9 

1891 

SS 

20 

1 

1 

4 

« 

2 

tw 

1892 

20 

« 

1 

Kl 

2 

4 

4 

11(1 

27 

1893 

K4 

12 

W 

15 

;« 

2 

1 

1 

14R 

30 

1894  a 

13 

V 

2 

14 

3 

Sl55 

55 

1894  b 

27 

8 

Vilt 

27 

111         1 

1 

1 

1895  b 

IH 

2 

7a 

62 

10         3 

1 

102 

67 

366 

81 

148 

109 

88 

12 

11 

9 

618 

211 

Es  waren  also  im  Ganzen: 

366  Tracheotomien         mit     81  Heilungen  =  22,13  Proc. 

darunter  a)  321     ,71  ,  =  22,22      , 

b)    45     ,      10  ,  =  22,118    , 

148  Intubationen  ,109  ,  =  73,65      . 

daranter  a;i    46     ,      20  ,  =  43,48      , 

b)  102     .89  ,  =  87,156    , 

88  Intub.  mit  sec.  Tr.     .12  ,  =  13,63      , 

a)  67     .        8  ,  =  11,94     , 

b)  21     .        4  ,  =  19,05     , 
11  Tr.  mit  sec.  Intub.     ,9            ^-      =  81'/.o      , 

a)  9     ,        8  .  =  88'/.       , 

b)  2     ,         1  ,  =50  , 

Diese  Zahlen  lehren  zunächst,  dass  die  Erfolge  der  Behandlung  der 
diphtherischen  Stenose  keineswegs  günstige  sind,  dass  sie  vielmehr  sogar 
meistentheils  hinter  den  in  anderen  Kliniken  erzielten  Resultaten  zurQck- 
bleiben  [cf.  Zusammenstellungen  von  Voigt')  und  Baumecker*)]  his 
zum  Jahre  1895  resp.  1894,  in  welchem  der  Procentsatz  von  Eeiliinf^n 
bis  65,68  Proc.  ansteigt,  einer  Zahl,  die,  Boweit  ich  di«  Literatur  studiren 
konnte,  bis  jetzt  nicht  erreicht  wordsn  ist.  Aber  auch  schon  das  Jahr  1894 
zeigt  ein  anderes  Bild,  wenn  man  die  Zahlen  nach  der  Art  der  internen 
Behandlung  trennt  (cf.  Tab.  II).    Ein  günstiger  Factor  muss  hier  mitgewirkt 

')  Voigt,  Jahrbuch  f.  Einderheilkunde,  Bd.  18. 

*)  Baumecker,  Tracheotomie  und  Intubation  bei  Diphtherie.  In»ng.-Di«. 
Marbnrg  1894,  S.  22. 
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haben,  der  die  Äendemng  mitten  in  einer  hohen  Mortalität  herrorKerofen 
bat,  —  das  Dipfatherieantitoxin ;  der  Einäuss  ist  anverkennbar  and  nicht 
zxt  lengneo.  Wie  die  Diphtheriemortatität  im  Ganzen  infolge  .seiner  An- 
wandnng  eine  ganz  rapide  Mindening  erfiihr,  bis  16,68  Proc.  resp.  11,2  Proc 
(cf.  Baginak;,  Semmtherapie  der  Diphtherie  S.  P6  ff.  und  IV.  und  V.  Jahres- 
bericht über  das  KaiBer-  und  Kaiserin  Friedrioh-Kinderkrankenhaits) ,  so 
zeigt  siob  dessen  günstige  Einwirkung  ganz  unabweisbar  auch  in  der  Be- 
bandlang  der  diphtherischen  Stenosen ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass  ein 
Entstehen  der  Stenose  wBhrend  des  Aufenthaltes  im  Rrankenhause  zu  den 
grSssten  Seltenheiten  geborte.  Ich  konnte  nur  einen  solchen  Fall  ßnden, 
in  4  weiteren  Fftllen,  bei  denen  schon  bei  der  Aufnahme  Symptome  einer 
Larynxaffection  Torbanden  waren,  mnsste  2  Tage  nach  der  Aufnahme  ein 
operativer  Eingriff  vorgenommen  werden.  In  der  Zeit  vor  Anwendang  des 
Heilserums  kam  es  nicht  selten  vor,  dass  oft  mehrere  Tage  nach  der  Auf- 
nahme —  die  Rinder  wurden  obne  Crouperscheinangen  zum  Rrankenhause 
gebracht,  —  tracheotomirt  oder  intabirt  werden  musste.  Mit  Bezug  auf 
diesen  Punkt  konnte  ich  feststellen,  dass  25  Fälle  am  2.  Tage,  11  am  3., 
8  am  4.,  13  am  5.,  7  am  6.,  3  am  7.,  2  am  8.,  2  am  d.,  1  am  10.  Tage 
nach  der  Anfnahme  eine  Operation  eribrderten.  Die  wenigen  Öegner  oder 
Skeptiker  in  der  Senunbehandlnng  der  Diphtherie  mOgen  ja  auch  hier  be- 
haupten, eine  Statistik  beweise  wenig  oder  gar  nichts,  die  Epidemie  sei 
leichter  geworden  und  Aebnlicbes  mehr,  wenn  man  zudem  noch  erw^, 
dass  z.  B.  im  Jabre  1893  unter  i26  Fällen  146  Stenosen,  im  Jahre  1895  unter 
535  Fallen  nur  102  Stenosen  sieb  fanden  (cf.  Baginsky  1.  c.  und  die  erwähnten 
Jahresberichte).  Die  Ursache  dafür  liegt  eben  darin,  dass  jetzt  die  Kinder 
einer  Behandlung  mit  Serum  in  einer  weniger  fortgeschrittenen  Krankheits- 
periode unterworfen  werden,  dass  infolge  dessen,  wie  bereits  hervorgehoben 
wurde,  ein  Uebergreifen  des  diphtherischen  Proceases  auf  den  Kehlkopf  bis 
zu  schweren  Stenosenerscheinungen  nur  äusserst  selten  beobachtet  wird. 
Wenn  man  auch  zur  Erklärung  der  Resultate  das  Hauptgewicht  nicht  auf 
die  Schwere  der  Fälle  legen  wollte,  ist  wohl  mit  als  wesentliches  Moment  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  in  unserem  Rrankenhause  principiell  jeder  Fall  von 
Stenose  —  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter,  die  Schwere  des  Falles  und  die 
MSglichkeit,  ihn  zu  heilen  —  operirt  wird,  wahrend  in  vielen  HospitBlem 
z.  B.  septische  Diphtherien  oder  Stenosen  mit  Pneumonie  einer  Operation 
nicht  unterzogen  werden.  In  Verbindung  mit  der  Serumtherapie  lasst  sich 
eine  Aendemng  in  der  Art  der  Operationsmethode  deutlich  erkennen  (cf. 
Tab.  n  und  III).  Es  wurden  in  dieser  Zeit  45  resp.  47  Fälle  tracheotomirt, 
102  Patle  nur  intubirt,  welche  eine  Heilungsziffer  von  89  Fällen  aufweisen, 
bei  21   musste  die  Tracbeotomie   der  Intubation  folgen;  in  den  Jrtlheren 
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Jahren  sind  zaweiteo  Versnche  mit  der  Intubation  gemacht  worden,  aber 
immer  wieder  hat  man  zur  Tracheotomie  seine  Znflacht  genommen.  Ich 
selbst  hatte  mich  als  derzeitiger  Assistent  der  Abtheilung  an&ngs  —  es 
waren  die  Monate  August  und  September  1894,  in  denen  das  Antitoxin 
nicht  zu  erhalten  war,  —  nicht  recht  entsohiiessen  kCnnen  mit  Rücksicht 
auf  die  geringen  Erfolge,  welche  die  Intubation  ergab,  dieselbe  weiter  aus- 
znfilhren,  da  auch  in  den  meisten  FSJlea  nacbti^lich  tracbeotomirt  werden 
musste;  erst  mit  Hilfe  der  Serumtherapie  gelang  es,  mit  der  Intubation 
allein  günstige  Resultate  zu  erzielen,  und  die  Zahlen  beweisen  ganz  klar, 
dass  diese  unblutige  und  einfachere  Methode  jetzt  mehr  als  die  Tracheotomie 
im  Stande  ist,  die  mit  diphtheri scher  Stenose  behafteten  Kinder  einer  raschen 
Heilung  entgegen  zuführen ,  das  beisst,  die  Intubation  hat  sich  neben  der 
Tracheotomie  voll  und  ganz  das  Recht  als  Methode  geübt  imd  ansgelührt 
zu  werden,  erworben,  es  geht  nicht  an,  sie  als  unbrauchbar  todtznscbweigenj 
auf  der  anderen  Seite  besteht,  wie  ich  bereits  hervorgehoben  habe,  keine 
Bivalit&t,  kein  Gegensatz  zwischen  beiden  Operationen.  Darum  will  i^  hier 
gleich  die  Contraindicationen  zur  Intubation  i.  e.  die  Indioationen  zor  Tra- 
oheotomie  geben,  wie  sich  dieselben  aus  unserer  Erfahmng  im  Krsjikenbaitse 
ergeben  haben.     Die  Intubation  ist  nicht  auszufahren 

1.  im   agonalen   Stadium   oder   in   Fällen   sehr    hochgradiger   Herz- 
schwäche, 

2.  hei  septischer  Diphtherie, 

3.  bei  gleichzeitig  bestehender  hochgradiger  pharyngealer  DypnoE  und 
Oedem  des  Larynzeinganges. 

Endlich  muss  die  Tracheotomie  an  die  Stelle  der  Intubation  treten, 
wenn  diese  die  Stenose  auf  die  Daner  nicht  vollständig  zu  beseitigen 
vermag. 

Das  Alter  des  Patienten  oder  eine  Complication  von  Seiten  der  Lungen 
ist  demnach,  wenigstens  nach  unseren  Erfahrungen,  kein  Gmnd,  tob  vorn- 
herein auf  die  Intubation  zu  verzichten.  Eine  genauere  Prüfung  der  Tab.  I. 
beweist  ja,  dass  die  Intubation  in  Combination  mit  der  Injection  des  Anti- 
toxins in  allen  Lebensaltern  günstige  Erfolge  gegeben  hat ;  ich  hebe  nur 
die  beiden  ersten  Lebensjahre  hervor,  in  denen  die  Behandlang  der  Stenosen 
gewöhnlich  zu  einem  recht  traurigen  Resultat  führt  Im  Jahre  1895  worden 
von  7  Fällen  im  Alter  von  0 — 1  Jahren  2  durch  Intubation  gebeilt 
=:  24 '[t  Proc.  Von  26  Kindern  der  zweiten  Altersstufe  gelang  es  14  =:  53,85 
Proo.  zu  retten,  darunter  12  allein  durch  die  Intubation.  Zum  Vergleich 
lässt  sich  wohl  das  Jahr  1892  heranziehen,  in  welchem  eine  annähernd  gleich 
grosse  Zahl  Stenosen  behandelt  wurden,  die  12  Kinder  der  ersten  Gruppe 
starben  alle,  von  den  28  1 — 2jährigen  Patienten  endeten   nur  5  giacklich 
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=  17,86  Proc.  Dabei  bin  ich  mir  wohl  bewosst,  dass  einem  solchen  Ver- 
gleiche viele  Mängel  anhaften,  aber  es  soll  das  günstige  Besaltat  in  der 
Behandlang  der  Stenosen  der  beiden  ersten  Lebensjahre  darch  die  Intubation 
besonders  betont  werden. 

Der  Zeitponkt,  in  dem  die  Intnbation  gemacht  wurde,  war  der  gleiche 
wie  für  die  Tracheotomie :  .dieselbe')  wurde  in  der  Regel  zwar  nicht  im 
letzten  Moment  der  drohenden  Asphyxie,  aber  doch  nicht  früher  ansgeführt, 
als  bis  die  vorhandene  DyspnoS  mit  Einziehung  des  Jngnlnm,  des  Scrobi- 
cnlos  cordis  und  des  ganzen  unteren  Thorasabschnittes  eine  Vermeidung 
der  Operation  tmmOglich  erscheinen  liess.*  Trotzdem  die  Intubation  leichter 
und  rascher ,  auch  ohne  fachkundige  Assistenz  ausgeführt  werden  kann, 
Hessen  wir  uns  nie  verleiten,  den  Eingriff  etwa  früher  vorzunehmen  als  man 
die  Tracbeotomie  gemacht  hätte,  schon  um  dem  Vorwurf  aas  dem  Wege  zn 
gehen,  als  ständen  die  günstigen  Resultate  damit  im  Zusammenhang ;  natür- 
lich ist  die  Beurtheitung  des  Zustande»  des  Patienten  und  damit  die  Ent- 
scheidung zum  Eingriff  infolge  des  Wechsels  der  Assistenz&i'zte  auf  der 
Diphtherieabtheiluug,  welchen  hier  begreiflicher  Weise  die  freie  Entsuhliessung 
für  den  Einzelfall  vielfach  überlassen  bleiben  muss,  gewissen  Schwankungen 
unterworfen.  Nur  wenn  die  Intubation  an  demselben  Patienten  wiederholt 
werden  sollte,  wurde  in  einem  weniger  vorgeschrittenen  Orad  der  Athemnoth 
die  Tube  wieder  eingelegt.  Carstens')  ist  der  Ansicht,  schon  ziemlich 
früh  zu  intubiren  —  ist  doch  die  Intubation  gegenüber  der  Tracbeotomie 
ein  harmloser  Eingriff  —  wenn  man  im  stenotischen  Stadiam  beobachtet, 
dass  der  Puls  klein  und  langsam  wird. 

Das  Instnimentariam,  wie  es  auf  unserer  Abtbeilung  angewendet  wird, 
weicht  nicht  von  dem  jetzt  allgemein  gebrauchten,  modificirten  O'Dwyer- 
schen  Besteck  ab,  ich  kann  daher  dessen  Beschreibung  übergehen.  Zur 
Technik  will  ich  bemerken,  dass  die  Operation  gewöhnlich  auf.  dem  Tische 
des  Operationssaales  vorgenommen  wird ,  in  der  Weise ,  dass  die  Schwester 
das  Kind,  das  auf  der  einen  Hälfte  des  Pussendes  des  Tisches  sitzt,  mit  der 
rechten  Hand  um  die  Mitte  des  Rumpfes  fasst ,  dadurch  die  Hände  fest- 
haltend und  den  Rumpf  auf  dem  Tische  fixirend ,  während  der  Kopf  des 
Patienten  mit  der  linken  Hand  fest  an  die  linke  Clavicula  und  die  Supra- 
elaviculargrube  angepresst  wird.  Der  Arzt  steht  vor  dem  Kinde,  gewöhnlich 
etwas  erhöht  —  und  führt  in  der  schon  von  O'Dwyer  genau  beschriebenen 
Weise  die  Tube  ein.  Zuweilen  wurde  von  den  einzelnen  Aerzten  —  so  auch 
von  mir  —  die  von  Carstens")  angegebene  Art,    das  Kind    im  Liegen  zu 

>)  cfr.  Baginsky  und  Gluck,  Die  Tracbeotomie  1.  c.  S.  427. 
*)  Jahrbuch  f.  Kinderbeilkande,  Bd.  38,  1.  c.  S.  266. 
•)  I.  c.  S.  264. 
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intubiren,  geübt,  jedoch  bald  wieder  verUsBen,  da  bei  dieser  Lage  die  8tel- 
laog  des  Operireaden  und  damit  die  Äosf&bmag  der  Operation  eine  weniger 
bequeme  ist.  Der  Faden  wurde  in  den  meisten  Fallen  —  ohne  dasB  er 
straff  gespannt  war  —  liegen  gelassen,  wenn  mitglioh  zwischen  zwei  Zahnen 
darchgezogen  und  mit  einem  Heftpflasterstreifen  au  der  linken  Wange  be- 
festigt. Vermittelst  des  Fadens  wurde  die  Tube  zu  geeigneter  Zeit  wieder 
herausgezogen,  wobei  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Epiglottis  ebenso 
wie  bei  der  Intubation  nach  vom  fixirt;  war  der  Faden  darcbgebissen ,  so 
gelang  es  sehr  oft,  den  Kest  bei  weit  geOfihetem  Munde  mit  der  Pincette 
zu  fassen.  Führte  dieses  Mittel  nicht  zum  Ziele,  so  wurde  der  Extnbator 
zu  Hilfe  genommen,  den  mit  Erfolg  zu  handhaben  mir  einige  Schwierigkeit 
bereitete;  in  der  letzten  Zeit  wurde,  wenn  der  Faden  sofort  hersosgezogeD 
oder  abgebissen  wurde,  ein  Verfahren  versucht,  das  darin  besteht,  durch 
Druck  auf  die  Trachea  die  Tube  nach  oben  zu  schieben  und  sie  mit  jwei 
in  den  Kachen  eingeführten  Fingern  zu  fassen.  Diese  Methode,  welche  als 
neu  angesehen  wurde,  fand  ich  schon  von  Norris  Wolfenden ')  angegeben. 
Der  Operation  am  Lebenden  geben  Uebungen  an  der  Leiche  voraus,  der 
Traeheotomie  wie  der  Intubation. 

Ist  die  Einfabruug  der  Tube  gleich  beim  ersten  Versuch  gelungen  — 
das  ist  bei  einiger  Uebung  fast  immer  der  Fall  und  nimmt  höchstens  eine 
halbe  Minute  Zeit  in  Anspruch  —  so  folgt  gewöhnlich  ein  mehr  oder  weniger 
heftiger  Husten,  durch  den  neben  reichlichen  Sohleimmassen  oder  schleimig- 
eitrigem  Beeret  grössere  und  kleinere  Membranfetzen,  ja  sogar  ganze  Aus- 
güsse der  Trachea  und  einzelne  Bronchi aläate  herausbefSrdert  wurden  (solche 
Präparate  sind  in  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  des  Krankenhauses 
aufbewahrt);  die  Athmung  ist  ruhig  geworden,  jedoch  es  macht  sich  infolge 
des  Hustens  eine  ziemlich  starke  Erschöpfung  bemerkbar,  die  sehr  bald 
einem  ruhigen  Schlaf  Fiats  macht.  Diese  Anstrengung  des  Organismus 
lässt  es  rllthlich  erscheinen ,  die  Intubation  im  agonalen  Stadium  oder  bei 
sehr  stark  hervortretender  Herzschwäche  durch  die  Traeheotomie  zu  ersetzen. 
Blutungen  selbst  leichten  Grades  sind  nie  vorgekommen,  wie  solche  übei^ 
banpt  bei  Intubationen  nicht  von  einem  Beobachter  erw&hnt  werden;  nur 
Mackenzie')  erwühnt  eine  6  Stunden  nach  Einführung  der  Tube  eingetretene 
tödtliche  Blutung;  eine  Ärrosion  der  Art  und  Ven.  laryng.  inf.,  die  er  bei 
der  Untersuchung  des  Kehlkopfes  fand,  bftlt  er  nicht  tür  die  Todesursache. 

')  Norrie  Wolfenden,  Zur  Intubation  des  Kehlkopfes  (Uebersetzuo«  nach 
dem  Original  im  Jonmal  of  Laryngology  von  Michael).  Archiv  f.  Kinderheil- 
kunde 1888,  Bd.  9.  S.  223. 

")  Intubation  oftheLaryniby  Hunter  Mackenzie,  ref.  vonEecherich 
im  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  1891,  Bd.  a2.  S.  140. 
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Vollständige  Obdnction  war  nicht  gestattet.  Um  Btutnngen  zu  vermeiden, 
ist  es  angezeigt,  septische  Fälle  nicht  zu  intubiren,  da  dm'ch  den  eingeführten 
Finger  und  auch  selbst  durch  das  stumpfe  Ende  des  Intubstors  schwerer« 
Verletzungen  des  morscben,  zerfallenen  Gewebes  imd  dadurch  unstillbare 
Blutungen  erzeugt  werden  können.  Das  Ausbleiben  des  Hustens  nach  der 
Intubation,  auch  wenn  die  Atbmung  sich  gebessert  hat,  ist  nach  meiner 
Beobachtung  gewöhnlich  von  schlimmer  Vorbedeutung,  wie  auch  bei  der 
Tracheotomie  die  Prognose  infaust  ist,  wenn  die  eingeführte  Kanüle  Hustdn 
nicht  auslöst;  meistens  wohl  decken  dann  dicke  Membranen  die  Schleimhaut. 
So  glatt  tmd  ungestört  spielt  sich  jedoch  der  Vorgang  der  Tubage 
nicht  immer  ab,  selbst  bei  der  vorziiglichsten  Technik  nicht;  zuweilen  steigert 
sich  die  Dyspnoe,  auch  wenn  die  Tube  im  Laryni  richtig  liegt,  dann  mnss 
sie  sofort  herausgezogen  werden,  falls  sie  nicht,  wie  es  öfters  geschieht, 
sofort  durch  einen  Hustenstoss  herausgeschleudert  wird;  gewöhnlich  folgt 
unmittelbar  ein  Stück  Membran  nach  und  die  erneute  Intubation  hat  den 
gewünschten  Erfolg.  Dass  eine  einmalige,  so  kurzdauernde  Intubation  genügt 
hütte,  die  Stenose  dauernd  zu  beseitigen,  haben  wir  nicht  erlebt.  Oder  aber 
die  Atemnoth  ist  bis  zur  tiefen  Asphyxie  gediehen,  dann  ist  unmittelbar  au 
die  Eitubation  die  Tracheotomie  anzuschliessen ;  Falle  dieser  Art  konnte  ich 
im  ganzen  9  zusammenstellen,  d.  i.  3,81  Proc.  alter  primären  Intubationen. 
Jedoch  ist  hier  besonders  zu  bemerken,  dass  nach  dem  Befund  nach  der 
Tracheotomie  zu  schliessen ,  nicht  etwa  ein  losgerissenes,  in  der  Trachea 
liegendes  und  die  Bronchien  verstopfendes  Membranstuck  die  Verschlimmerung 
verursachte,  wie  von  vielen  Seiten  behauptet  wird;  der  tödtliche  Ausgang 
folgte  übrigens  niemals  direct  nach  dem  üblen  Zufall.  Ueber  dessen  Ursache 
konnte  man  sich  nie  klar  werden,  vielleicht  ist  er  als  eine  Re&exerscbeinung, 
als  ein  Krampf  der  Athmungsmuskulatur,  welcher  von  den  sensiblen  Nerven 
der  Schleimhaut  durch  die  Tube  als  einen  FremdkSrper  ausgelöst  wird,  zu 
betrachten.  Ein  Hinabgleiten  der  Tube  in  die  Trachea  oder  ein  Yer- 
schlucken  kam  nie  vor,  ebensowenig  dass  ein  falscher  Weg  erzeugt  wurde, 
was  ja  nur  bei  gewaltsamem  Einfuhren  der  Tube  sich  ereignen  kann, 
wenn  man  nicht  etwa  ein  Hinabgleiten  der  Tube  in  den  Anfangstheil  der 
Speiseröhre  als  falschen  Weg  bezeichnen  wollte.  Immerhin  sind  3  FtlUe,  in 
denen  falsche  Wege  im  engeren  Sinne  erzeugt  wurden,  aus  der  amerikani- 
schen Literatur  bekannt,  allerdings  aus  der  Anfangsperiode  der  Intubation. 
Widerhofer')  constatirte  bei  den  SecUonen  in  4  Filllen  falsche  Wege 
(allf?  in  einem  Jahre!).    —    Zur  weiteren  Behandlung  wird  der  Dampfspray 

')  Die  Diphtherie  in  Wien.   Verhandluiigen  üer  11.  Vers,  der  Ges.  t.  Kinder- 
heilkunde.   Wien  1894,  S.  33. 
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in  grossem  Stile  angeweadet.  Die  von  vielen  Seiten  betont«  besondere 
Schwierigkeit  der  Em&hmng  trat  bei  unseren  Falten  nur  wenig  hervor;  die 
Kinder  verschlucken  sich  oft  anfiuigs  häufig,  gewQbnen  sich  jedoch  roseh  an 
eine  ihnen  bequemste  Art  der  Nabmngsaiifnabrae,  ob  sie  viel  oder  wenig 
aaf  einmal  nehmen  sollen,  so  dass  wir  die  von  O'Dwyer  *)  selbst  ang^ebsne 
Methode,  sehr  viel  auf  einmal  trinken  zn  lassen,  nicht  principiell  befolgten. 
Durch  Darreichung  einer  etwas  consistenteren  Kahrung  lassen  sich  zuweilen 
die  Beschwerden  etwas  lindern.  Wurden  die  Beschwerden  sehr  heftig,  so 
wurde  die  Tube  entfernt,  um  nach  der  Nahrungsaufoahme  wieder  eingesetzt 
zu  werden,  dazu  musste  man  in  einer  verschwindend  kleinen  Zahl  seine 
Zuflucht  nehmen.  Die  Sondenf&tterung  wurde  in  8  Fftllen  angewendet. 
Diese  Erscheinung  bei  Kindern,  sich  zu  verschlucken,  wurde  auch  bei  Tracheo- 
tomirten  beobachtet,  es  kann  also  wohl  die  Intubation  als  solche  nicht 
allein  fQr  die  gestCrte  Nahrungsaufnahme  verantwortlich  gema<^t  werden, 
sondern  hier  spielt  die  Schwellung  der  Bachenorgane  und  des  Kehlkopfein- 
ganges,  sowie  die  dadurch  bedingte  Rigidit&t  die  HaDptrolle.  Im  übrigen 
wurde  gerathen,  die  Kinder  bei  tiefliegendem  Kopf  Nahrung  nehmen  zn 
lassen;  Waxbam  glaubte  eine  Erleichterung  schaffen  zn  kSnnen,  dadurch, 
dass  er  am  Kopfe  der  Tube  eine  Art  kfinstlichen  beweglichen  Kehldeckels 
aus  Uetall  anbrachte,  der  sich  beim  Schlnckacte  über  das  Tnbenlumen  legen 
und  zusammen  mit  der  Epiglottia  einen  vollständigen  Abschlnss  darstellen 
sollte,  er  selbst  verliess  jedoch  sehr  bald  diese  Neuerung. 

So  lang«  die  Tube  lag,  Hessen  sich  dieselben  klinischen  Beobachtungen 
machen  wie  bei  Tracheotomirten.  Bei  starker  Secretion  trat  reichliches 
Rasseln  auf,  grosse  Massen  eitrigen  Schleimes  zusammen  mit  Membran- 
stüokchen  worden  aasgehnstet;  oder  aber  die  Expectoration  stockte,  dass 
man  in  seltenen  Fällen  genOthigt  war,  die  Tube  zu  entfernen  und  zu  reinigen. 
Schwere  asphyktiscbe  Anfälle,  wie  sie  relativ  häufig  bei  Tracheotomirten 
vorkommen,  zumal  wenn  das  Secret  durch  den  directeren  Luftzustrom  ein- 
trocknet^ fanden  sich  in  2  F&Uen  verzeichnet: 

Lieechen  Rh.,  9  Jahre  alt  (Dezember  1893,  Gxtrapatientiii),  wurde  3  Stunden 
nach  der  Aufnahme  mit  gutem  Erfolge  intubirt;  am  anderen  Morgen  trat  plSU- 
lich  ein  EntickungBanfall  auf,  der  durch  die  Extubation  nicht  gehoben  wnrde, 
auch  die  sofort  antgefahrte  Tracheotomie  hatte  keinen  Erfolg.  Section  wurde 
nicht  gestattet. 

Adolf  Seh. ,  4  Jahre  alt,  wurde  —  August  1895  —  am  5.  Tage  der  Er- 
krankung mit  Stenoset^eischeinungen  aufgenommen,  welche  Abende  die  Intnbatjon 


')  O'Dwyer,  Feeding  after  Intubation  of  the  Larynx.  Witb  Eibibition 
of  Tubea  modified  to  overcome  DifGcully  in  Feeding.  New  York  Medical  Record, 
Bd.  31,  Nr.  2.5,  S.  685. 


.y  Google 


Die  operative  Behandlung  der  diphtherischen  Stenose  der  Luftwege  etc.     365 

nOthJg  machten-  Athmnng  tiei.  Am  Nachmittag  dee  folgenden  Tages  findet  der 
Arzt,  von  der  Schwester  gemfen,  das  Eind  leblos.  Die  Tube  war  durchgängig, 
die  Tracheotomie  erfolglos,  Sectios :  DoBcendirender  Croup ;  es  findet  sich  eine 
ziemlich  dicke  Membran,  welche  der  Oefhong  der  Tabe  nicht  anliegt,  die  Mem- 
bran setzt  sich  in  den  linken  Eauptbronchus  fort,  den  sie  Tollständig  zu  rer- 
schlieaBen  scheint.  Eine  Wnlatung  der  Membran  (?)  greift  an  der  BifbrcaUon  auf 
den  rechten  Bronchoe  Ober,  der  aber  dadurch  nicht  veret^pft  ist 

Die  Tabe  warde  gewöhnlich,  wcdh  eine  StOning  nicht  eingetreten 
war,  zum  ersten  Male  nach  24 — 36  Standen  entfernt,  zur  Zeit  der  Semm- 
injeotionen,  w9hrend  man  sie  früher  in  der  Regel  2 — S  T^e  liegen 
liess.  In  einer  Reibe  von  F&llen  war  es  nOthig,  die  Tube  noch  einmal  ein- 
zuführen, aber  oft  erst  nach  Ablauf  von  12  Standen.  Ueber  die  Zahl  der 
Intabationen  and  die  Zeit,  während  welcher  die  Tabe  lag,  gibt  folgende 
Tabelle  Anfscblnss: 


1    =  IM 


Tabelle  IV. 

Intnbirt  waren: 

Tage  ....     1 

1—2 

2—3 

8—4       5 

Zahl  der  Fälle    5 

81 

26 

17        14 

mit  Semm      .    5 

31 

21 

10          9 

ohne  Serum    .  — 

_ 

5 

7          5 

Intubirt  wurden]: 

1- 

2- 

3-     4-     . 

Zahl  der  F&Ue  . 

.    45 

88 

17      3 

mit  Serum    .    . 

.    33 

31 

16      3 

ohne  Serum 

.     12 

7 

1    —    - 

5-     6-     7-     8-     llraal 


Darans  geht  herror,  dass  nahezu  zwei  Drittel  aller  geheilten  Fälle 
nach  3 — 4  T^en  von  den  Erscheinnngeu  der  Stenose  vottstfindig  befreit 
waren  and  nur  eine  ganz  geringe  Zahl  sich  einem  häufigen  Tabenwechsel 
unterziehen  musate,  ganz  entsprechend  einem  häufigen  Kanttlenweohsel ,  wie 
es  bei  den  Tracheotomirten  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  die  Kantde 
nicht  nur  gewechselt,  sondern  nach  dem  D4canalement  2  oder  mehrere  Male 
wieder  eingeffthrt  werden  musa.  Weiter  zeigt  die  Tabelle,  dass  wir  zur 
secundären  Traoheotomie  nicht  geschritten  sind,  wenn  die  Tnbe  selbst  bis 
12  Tage  liegen  musate  —  ich  finde  im  Oanzen  nur  einen  einzigen  Fall,  der 
nach  der  5.  Extnbation,  10  Tage  nach  der  1.  Intubation  tracheotomirt 
wurde;  es  war  ein  Sj&hriges  Mädchen,  Ella  Schm.  (1893)  —  darin  weichen 
wir  von  der  Forderung  Escberich's')  und  anderer  ab,  die  verlangen: 
(Auch  bei  den  zur  Intubation  geeigneten  Fällen  hat  die  secandäre  Traoheo- 
tomie nachzufolgen ,   wenn  die  Tube   nach  Ablauf  von    etwa  5  Tagen  noob 

')  Escherich,  üeber  die  Indicationen  der  Intubation  bei  Diphtherie  des 
Lar;ni.    Wien.  klin.  Wochenschrift  1891,  Nr.  8  u.  9,  S.  140. 
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□ieht  entfernt  werden  kann,  wenn  die  Schwierigkeit  der  EmtLbraDg  oder 
andere  Folgezustände  der  Intubation  dazu  zwingen,  wenn  die  ersten  Ad- 
zeichen  des  Fortschreitens  der  Erkrankung  aaf  die  Bronchien  oder  pnen- 
monisohe  Infiltrate  zu  constatiren  sind."  Die  secundäre  Tracheotomie  zn 
machen  sahen  wir  uns  veranlasst,  wenn  eben  die  Intubation  oder  der  Taben- 
Wechsel  nicht  im  Stande  war,  die  Stenosenerscbeinnnffen  alle  und  vollständig 
dauernd  zu  beseitigen;  der  schwer  dyspnoisohen  ÄnfUle  bei  der  Intnbation, 
welche  ein  schnelles  EtCfTnen  der  Trachea  nothwendig  machten,  wurde  bereits 
Erw&hnung  gethan.  Die  Möglichkeit,  die  Tracbeotomie  folgen  zu  laasen, 
konnte  schon  nach  einigen  Stunden  auftreten,  auch  erst  nach  2  T^en  sieb 
einstellen,  langer  wurde  nicht  gewartet.  In  vereinzelten  Fällen  ist  es  auch 
vorgekommen ,  dass  der  dienstthuende  Arzt  der  Infectionsabtheilnngen  in 
Abwesenheit  des  Assistenzarztes  der  Dipbtlieriestation  einen  intubirten  Fall 
tracheotomirta ,  da  er  die  Technik  der  Intubation  noch  nicht  genügend  be- 
herrschte, ohne  dass  nach  unseren  Principien  eine  Indicatioo  dazu  vorlag. 
Einen  eigenartigen,  in  seinem  Yerlaufe  interessanten  Fall  von  secnndfirer 
Tracbeotomie,  der  schon  dem  Jahre  1896  angehört,  will  ich  an  dieser  Stelle 
genauer  anführen: 

Else  Tt.,  aufgenommen  am  4.  Dezember  1895,  erkrankte  vor  10  Tagen  mit 
Man delansch wellung  und  Appetitlosigkeit,  seit  2  Tagen  Heiserkeit  und  cronpaler 
Hudten .  Atbembeach werden.  Eltern  und  3  Geschwister  sind  gesnnd,  Patientiii 
machte  früher  Windpocken  und  Masern  durch. 

Putientin,  ein  gut  genährtes  und  entwickeltes  Mftdcben,  wird  spät  Abendi 
mit  ziemlich  hochgradiger  Athemnoth  aufgenommen,  Athmung  laut  pfeifend  mit 
starken  Einziehungen  der  unteren  Thoraipartien ,  Stimme  aphonisi^ ,  hinfige 
HustenanfUlle.  Geringe  Cyanose  und  Unruhe.  Keine  Rhinitis,  ßochen  frei  Innere 
Organe  ohne  Besonderheiten.  Keine  Drüsen  ach  wellüng.  Auftiahme  noch  der 
Quarantäne.  In  der  Nacht  nimmt  die  Athemnoth  zu  und  wird  am  Mittag  de^ 
fol;^t.-nden  Tages  (5.  Dezember)  so  stark,  dass  intubirt  wird.  Aushusten  eines  3  cm 
langen  röhrenförmigen  Ausgusses  der  Trachea  neben  mehreren  kleineren  Membran- 
fetzen;  daruuf  wird  die  Athmung  frei. 

Injection  von  20  cm  Heilserum  II.  Spray.  Eis.  Roborirende  Diät.  Ver- 
legung nach  Pav.  I  (Oiphtherieabtheilung). 

5.  Dezember.  Patientin  sieht  blass  aus,  schluckt  gut,  Appetit  gering.  Zunge: 
beilegt.  Rachen:  frei.  Lungen:  hinten  unten  verschärftes  Athmungsgeräusch. 
Urin:  Eiweiss  und  Blut.  Morph.  Best.:  Epithelien,  weisse  und  rothe  BlutkOrpe^ 
eben,  in  Haufen  liegend. 

ö.  Dezember.    Athmung  frei.    Extubation,  nach  2  Stunden  Intubation. 

7.  Dezember.     Etwas  munterer.    Extubation  und  bald  wieder  Intubation. 

8.  Dtizember.  Tempeiatursteigerung  bis  40°.  Auf  Scarlutina  verdächtiges 
Exanthem.  Pharyns;  leicht  geröthet  und  geschwollen.  Extubation,  nach  6  Stun- 
den Intubation. 

9.  Dezember.  Exanthem  deutlicher,  erblasst  manchmal,  um  bald  wieder  zu 
erscheinen.     Scharlachzunge. 
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Urin:  derselbe  Befimd  und  homogene  Cjliuder  mit  Auflagerung  tou  Fett- 
tröpfchen. 

11.  Deiember.  Eitubation.  Nach  einigen  Stunden  Unruhe  und  Dyspnoe, 
Patientiu  beruhigt  eich  jedoch  und  athmet  ohne  Tube  ziemlich  gut.  Hust«D  heiser, 
croupal.     Herz:  in  Ordnung. 

12.  Dezember.  Athmung  scbnarcheDd,  32  in  der  Minute.  Exanthem  ver- 
schwunden. 

13.  Dezember,    luepiration  langgeeogen,  sägend.    Nahrungsauthahme  leidlich. 

14.  Deeember.  Aussehen  blas«.  Athmung  angestrengt,  Einziehungen  stark. 
Abends  Intubation.    In  der  Nacht   zieht  sich  Fatientiu  die  Tube  heraus. 

15.  Dezember.     Puls  klein,  arrhythmiBch.     Abends  Intubation. 

16.  Dezember.    Il^xtubation,  bald  darauf  Intubation. 

17.  Dezember.    Appetit  besser.    Puls  unverändert    Urin:  wenig  Eiweiss. 

18.  Dezember.    Tubenwechsel, 

21.  Dezember.  EitubatJon;  Nachts  wegen  DjspnoS  Intubation.  Nahrung»- 
auliialmie  gut. 

23.  Dezember.  Eitubation.  Bei  der  laryngoskopischen  Unteranchong  sehr 
starke  DyBpnoS,  darauf  Intubation.    Epiglottia  stark  geschwollen. 

24.  Dezember.  Athmung  mit  der  Tube  ruhig;  Abends  wird  die  Tube  aus- 
gehustet, nach  2  Stunden  Reintubation ;  Morgens  4  Ubr  Aushusten  der  Tube. 

25.  Dezember.  Intubation  mit  einer  grösseren  Tube.  Athmung  hei  Für 
dieses  plötzliche  Au  (treten  der  Dyspnoe  noch  einer  Ruhepause  ron  mehreren 
Stunden  läest  eich  keine  genügende  Erklärung  finden.  Geschwulst  ist  nicht  nach- 
suveiaen.    Keine  Dämpfung  im  Mediastinum  anticum. 

27,  Dezember.    Athmung  mit  der  Tube  frei. 

30-  Dezember.  Eitubation;  et«tt  der  Intubation  wird  nun  bei  liegender 
Tube  die  Tracheotom.  sup.  in  Chioroformnarkoee  gemacht.  Blutung  aus  dem  oberen 
Wundwinkel  steht  auf  Compression,  In  Kehlkopf  und  Trachea  nichts  Besonderes 
nachzuweisen.  Keine  Eiterung  im  Bindegewebe  um  den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre. 

31.  Dezember.  Gutes  Befinden.  Nahrungsaufnahme  gut.  KanOlenwechseL 
Urin :  opalescent  beim  Kochen  und  Zusatz  von  Essigsäure. 

3.  Januar.  Reichlich  Schleimabsonderung  aus  der  Kanitle,  Abends  Tempe- 
ratur 383°.  EanUlenwecheel.  Geringe  Secretiou  der  Wunde.  Eine  Sonde  gelangt 
ohne  Schwierigkeit  in  den  Larynz, 

4.  Jannar.  Versuch,  die  KanDle  wegzulassen;  sie  muss  nach  10  Hinuten 
wieder  eingeführt  werden.    Temperatur  38,2". 

6.  Januar.  Däcanulement  gelingt  nicht.  Starke  Schuppung  am  Biiuche  und 
den  Oberschenkeln. 

8.  Jannar.  Laryngoskopischer  Befund  (Dr.  B.  Baginsky).  Starke  Schwellung 
und  Köthnng  der  Schleimhaut,  wesentlich  der  wahren  und  falschen  Stimmbänder, 
besonders  die  ersteren  ragen  wie  zwei  dicke,  graurothe  Strenge  fast  bis  zur 
Mittellinie, 

12.  Januar.  Temperatur  normal.  Allgemeinbefinden  gut.  Athmung  ohne 
Kanäle  unmöglich.  Locale  Behandlung  mit  Inhalationen  und  Touchireu  mit 
AgNOs  (1  Proc).  Gefensterte  Hartgummikanöle  mit  Versohl uasvorrichtung  für  die 
äussere  Oefinung. 

30-  Januar.  Mit  Kanüle  nach  Hause  enllas.^en  zu  polikliniecher  Behandlung. 

Wegen  dyapnoischer  AnfUIle  wird  Patientin  schon  am   1.  Februar  wieder 
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eum  KrankenhauB  gebracht  nnd  nach  der  Quarantäne  aufgenommen.  Hier  wird 
die  erw&hnt«  BehandluiiK  (Dr.  B.  Baginsk  j)  fortgesetzt,  es  gelingt  jedoch  nicht, 
die  At^muug  durch  den  Kehlkopf  herzueteUeu. 

Am  19-  Februar  1896  Verlegung  nach  der  äueeeren  Äbtheilung  (Pav.  III  A.). 
Mehrere  Versuche,  die  Tube  einzufahren,  Hcheitem ;  es  gelingt  Oberhaupt  nicht,  die 
Tube  ganz  einzuführen,  und  wenn  man  dabei  die  KanUle  entfernt,  tritt  achweie 
Asphjnie  ein,  man  hat  anscheinend  einen  grossen  Widerstand  zu  Überwinden. 
Auch  der  Verschlusa  der  losseren  OeSnong  der  gefensterten  Kanüle  erzengt 
D7spnD^.  Es  muss  also  im  LarTnx  selbst  die  Ursache  liegen,  welche  das  D^canule- 
nient  erschwert.    Innere  Organe  frei.    Urin  frei.    Inhalation  mit  Tanningljcerin. 

20.  M&xx.    Wiederholte  Versuche  e^eben  keinen  Erfolg. 

Operation:  Am  fatLogenden  Kopf  wird  in  Chtoroformnarkose  (Trendelen- 
bnrg'scher  Apparat  ohne  Tunponade)  ein  Hautachnitt  in  der  Medianlinie  von  der 
Inciaura  cart  thjr.  sup.  bis  zum  oberen  Wundrande  der  Trachealfistel  angel^; 
unter  sorgfältiger  Blutstillung  wird  der  Schildknorpel  median  freigelegt  and  mit 
dem  Scalpel  durchtrennt.  Beim  Auseinanderklappen  der  beiden  HQlften  mit 
kleinen  Häkchen  zeigt  sich  eine  starke  livide  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
dicht  unterhalb  der  Stimmbänder  beiderseit«  je  ein  linsengrosses,  flaches  GeschwOr, 
das  schmierig  belegt  erscheint.  Diese  werden  mit  dem  spitzen  Paquelin  touchirt, 
die  Schleimhaut  mit  wenigen  Stichen  cauterisirt.  Tamponade  mit  Jodofonngaze. 
Bei  der  weiteren  Untersuchung  findet  man,  dass,  von  der  Tiefe  herkommend,  zwei 
ziemlich  langgestielte  Fibrome  bei  der  Eispiration  das  Lumen  der  Trachea  Yer- 
stopfen,  bei  der  Inspiration  verschwinden.  Beim  Einföhren  der  Kanflle  müssen 
diese  zwischen  vordere  Trachealwand  und  EanQle  eingeklemmt  werden,  wenn 
keine  Erstickungsanfalle  auftreten  sollen.  Ein  Fibrom  wird  mit  der  Pincett«  ge- 
fasat  und  abgetrennt.    KanDle.    Verband. 

24.  März.  Larynx  mit  ziemlich  dicken .  grauen ,  membr&nOaeu  Bel&geu  be- 
deckt, so  doss  die  Stimmbänder  nicht  deutlich  zu  sehen  sind.  Zur  Entfernung 
des  zweiten  Fibroms  wird  die  Trachea  nach  unt^n  etwa  4  mm  weit  gespalten. 
Sorgfältige  Naht  der  Larynx. 

26.  Wirz.  Kein  Fieber.  Wundr&nder  verklebt.  Ziemlich  starke  schleimige 
Secretion  aus  der  Trachea. 

30.  März.  Secretion  anhaltend.  2  Nähte  sind  durchgerissen,  die  anderen 
werden  entfernt. 

7.  April.    Die  Granulationen  sind  theilweise  von  Epidermis  bedeckt. 

11.  April.  Geringes  Ekzem  um  die  Narbe.  Versuch,  die  Tube  per  os  ein- 
zuführen, ist  ohne  Erfolg,  man  stösst  auf  einen  harten  Widerstand.  Tracbeal- 
wunde  röhrenförmig. 

18.  April.  Allgemeinbefinden  gut.  Innere  Organe  frei.  Erneute  Intubationi- 
versucbe  erfolglos,  es  gelingt  nicht,  eine  feine  Enopfaonde  in  den  Laryni  einzu- 
fbliren,  nicht  vom  Munde  oder  von  der  Trachea  aus, 

2.  Mai.  Patientin  wird  mit  der  Kanüle  zu  poliklinischer  Beobachtung  entlaasen. 

lu  diesem  Falle  hinderte  die  wahrscheinlich  im  Anscbloss  an  die 
wiederholten  Intubationen  sich  nicht  zuriickbildende  Schwellung  der  Schleim- 
haut nnd  das  Entstehen  der  Geschwüre  die  Estubatlon,  so  dass  schliesslich 
die  Tracfaeotomie  vorgenommen  werden  musste.   Trotzdem  bellte  die  Larynx- 
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affectioo  nicht  ab,  es  gesellte  sich  TJelmehr  bierza  eine  weitere  Störung,  die 
Bildung  gestielter  Granu  latioasfibrome  von  der  Tracbeotomienniide  aus. 
Auch  die  Laryngofissnr  erfUlte  nnsere  Erwartungen  niolit;  hoffentlich  wird 
es  gelingen,  nach  einer  Trennong  der  wahrscheinlich  vorhandenen  N^aiben- 
Etränge  nnd  darsoJtolgender  latnbation  eine  Heilung  zu  erzielen,  ähnlich 
den  Fällen,  welche  George  Lefferts')  veröffentlicht  hat. 

In  vielen  Fällen  war  nach  der  Extnbation  die  Stimme  etwas  heiser, 
in  maochen  fast  vollständig  frei.  Von  Xachkrankheiten  der  Intubation,  im 
Sinne  der  bei  Tracbeotomie  nach  geheilter  Wände  vorkommenden,  sind  bis 
jetzt  trotz  der  schon  sehr  hohen  Zahl  von  Operationen  nur  wenige  bekannt. 
Galatti*)  beschreibt  2  Fälle  von  Narbenstrictnr  nach  Intubation  nnd  gibt 
dabei  die  wenigen  In  der  Literatur  bekannten  Daten,  im  Ganzen  noch 
6Fftlle(Widerhofer2,  Ranke  1,  Heubner  1  unter  250  Fallen,  Bokai  2 
anter  über  800  Fällen).  Der  eine  der  beiden  Fälle,  zu  dessen  Operation 
die  Eltern  die  Znstimmnng  versagten,  ergab  neben  fettiger  Degeneration  des 
Herzens  und  Lnngenfidem  eiue  .Stenosis  laryngis  post  decubitum  cam  peri- 
chondritide  in  regione  cartilaginis  cricoideae  ei  intubatione  propter  diph- 
theriam, '  Der  Kehlkopf  war  von  normaler  Weite,  seine  Schleimhaut  blass,  ober- 
halb beider  falschen  Stimmbänder  ganz  seichte,  leicht  narbige  Vertiefungen 
zeigend;  1  cm  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  dem  Ringknorpelringe 
entsprechend  das  Lumen  des  Laryns  auf  Hirsekornweite  verengt  und  da- 
selbst die  Schleimhaut  narbig  verdichtet.  Das  Perichondrinm  des  Ring- 
knorpela  dieser  Stelle  entsprechend,  ebenfalls  narbig  verdichtet  und  mit  der 
Schlei mhautnarbe  verwachsen;  knapp  unterhalb  der  verengten,  etwa  '/•  cm 
langen  Stelle  das  Lumen  der  Trachea  wieder  erweitert  etc.  Der  2.  Fall 
wurde  operativ  bebandelt,  Laryngofissur,  Excision  der  Narbe,  Decken  des 
Defectes  durch  einen  Thiersch'schen  Lappen  vom  Oberschenkel  her. 

Es  mOge  an  dieser  Stelle  noch  die  Krankengeschichte  eines  Kindes 
kurz  folgen,  dessen  zweite  Erkrankung  als  Nachkrankheit  zar  Intubation 
anfgefasst  werden  kann: 

Willy  Tb.,  3  Jahre  alt,  wurde  am  17.  October  1895  von  der  Diplitherie- 
abtheilung  geheilt  entlaueu;  hier  war  er  gleich  bei  der  Aufnahme  wegen  Stenose 
intubirt  worden,  nach  2  Tagen  Extubatiou  und  wieder  Intubation,  am  Morgen 
des  3.  Tages  Eztubation,  Abende  dyspueiacher  AnfoU  nnd  Intubation,  am  5.  T^e 
nach  der  Aolnahme  dauernd  Extubation. 

')  Intubation  of  the  Laryni  in  acute  and  chronic  syphiliÜc  Stenosis  -^  ae 
a  aobstitute  for  Tracheotomy  and  the  Method  of  Schroetter.  New  York  Med. 
Record,  Bd.  38,  Nr.  14. 

*)  Oalatti,  üeber  Narbenetricturen  nach  Intubation.  Jahrbuch  f.  Kindei^ 
beilkunde  1896,  Bd.  42,  S.  333. 
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Am  12.  November  —  alio  25  Tage  oach  der  EntlasBung  —  erkrankte  Patient, 
der  bis  dahin  ganz  munter  war,  ohD«  Fieber  mit  Äthembescbwei-den.  Die  Atbmung 
ist  bei  der  Aufnahme  mit  starken  Einziehungea  des  Ingulum  und  des  Epigastrium 
verbunden.  Hueten.  Stimme  nicht  beiser.  PbarTiix  mäsaig  gerCthet;  zwei  ateck- 
nadelkopfgrosee,  gelbe  PfrSpfe  auf  der  rechten  Tonsille.  Nicht  schmenhafle 
Schwellung  der  SubmaxillardrÜBen.    Geine  Rhiuitie.    Innere  Organe  firei. 

16.  November.    Bact«riologiBcber  Befund:  Kokken,  wenig  St&bchen. 

13.  November,  üeber  den  Lungen  broncbitiBche  Gei^nsche ;  Djspnofi  an- 
haltend, wesentlich  eispiratoriBch.  Wegen  starker  inepiratorischer  Athemnotb  In- 
tubation; sie  gelingt  jedoch  nicht,  da  man  am  Kehlkopfeingang  auf  ein  Rinder- 
nisB  atösst,    Tracheotomia  inferior. 

19.  November.  AllgemeinbeSnden  gut.  Emphysem  der  Haut,  da«  sich  gegen 
das  Gesiebt  und  Ober  die  Bniat  bis  zu  den  AcbaelhQhlen  erstreckt.  Athraung 
freqnent,    Pols  tegelm&SBig. 

20.  November.  Pntient,  der  nach  der  Quarantäne  aufgenommen  war,  wird 
nach  der  chinirgJBOhen  Abtbeilung  verlegt. 

Das  Emphjeem  reicht  nach  oben  bis  zu  den  Obren,  hinten  bis  sar  Protnb. 
occip.  eEtem.,  nach  unten  bis  zur  Mitte  des  Sternum. 

21.  November.  Entfernen  der  Eanitle  nicht  mBglich.  Epiglottis  bildet  einen 
unfSrmigen  Wuht,  die  Glottis  wird  gefQblt,  stark  geachwollen.  Ans  der  KanQte 
kommen  reichlich  Schleim  und  harte  Ballen ;  bisweilen  werden  mit  der  Feder 
förmliche  Abgüsse  der  Trachea  entfernt. 

22.  November.  Emphysem  geht  zurück.  Athmung  mit  der  KanOle  frei. 
Wunde  sieht  gut  ans. 

28.  November.  Kehlkopforgane  schwellen  ab.  Bei  VerschlusB  der  Tracheo- 
t«miewuude  starke  Dyspnoe.    Aus  der  Kanüle  kommt  etwas  frisches  Blut. 

25.  November.  Decanulement ;  Athmung  zunächst  frei,  wird  bald  djapnoiach, 
80  dass  die  Kanüle  wieder  eingeführt  werden  muss. 

26.  November.     Kein  Emphysem  mehr.    Athmung  trei. 

27.  November.  Decanulement  unmöglich.  Kehlkopf  frei.  Entfernung  dec 
Kanüle  und  Intubation.    Athmung  ftei. 

29.  November.    Eituhation.    Stimme  klar.    Wunde  heilt. 
22.  Dezember.    Vollständig  geheilt  entlassen. 


Die  Sectionen  der  Intubirten  ergaben  selbstverständlich  die  bei  Diph- 
therie gewöhnlichen  Todesursachen:  Diphtherie  der  Bacbenorgaae ,  descen- 
direnden  Croup,  Pneumonie,  Herzmuskeldegeneration,  daneben  Nierenver- 
ändernngen,  Enteritis,  zuweilen  auch  Tuberculose  etc.  Theoretisch  constmirte 
man  sich  aus  der  gestfirten  Kahrnniürsauf nähme  —  dem  Verschlucken  —  und 
der  angeblich  zu  geringen  Luftznfuhr  und  Expectoration  ein  häufigeres  Vor- 
kommen der  Pneumonien,  und  besonders  der  Schluckpnenmonien;  jedoch 
lehren  auch  unsere  Obductionsbe Funde ,  dass  die  Bronchopneumonien  nicht 
häufiger  sich  finden,  dass  besonders  Schluckpneumonien  zu  den  gr63st«n 
Seltenheiten  gehören  (im  Ganzen  eine  einzige),  wie  sie  eben  auch  in  seltenen 
Fällen  bei  Tracheotomien  vorkommen.     Schon   die   amerikanischen   Aento 
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wissen  darauf  hin,  so  fand  Northrup')  bei  87  Fällen  nicht  ein  einziges 
Mal  Schtnckpneumonie ;  Bokai'),  v.  Ranke  *)Dnd  andere  schlössen  sich  Beiner 
Ansicht  au.  —  Wenn  also  allgemein  —  wenigstens  bei  Autoren,  die  über  ein 
sehr  grosses  Material  verfügen  —  die  Meinung  bestritten  wird,  als  trüge 
die  Intubation  zn  einer  VermehmQg  der  Pneumonien  bei,  so  geben  alle  zu, 
dass  die  Druckwirkung  der  Tube  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  wohl 
zu  beachten  ist;  man  findet  Veränderungen  von  der  einfachsten  Erosion  an 
bis  ZQ  den  tiefgehenden  U Icerationen ,  die  den  Knorpel  freilegen  und  auch 
zu  Eiterungen  führen.  Northrop  erwühnt  bei  87  Sectionen  5  Fälle  von 
Ulcerationen,  deep  enough  to  be  of  serious  moment.  Bokai  fand  bei 
46  Sectionen,  die  von  191  Todesfällen  gemacht  wurden,  41mal  leichten 
Decnbitus,  3mal  schweren  ausgebreiteten  Decubitus,  4mal  Perichondritis 
laryng.,  Imal  ausgebreiteten  perilaryngealen  Abscess.  Die  Sectionen  unseres 
Materials  ergaben  mit  Rücksicht  auf  diesen  Punkt  folgendes:  bei  26  ohne 
Serum  bebandelten  Fällen  Smal  Decubitus  leichten  und  mittelscbweren 
Grades,  Imal  Perichondrit,  apostem.  cart.  crio,  (Bertha  F.,  2'(i  J.,  sofort 
bei  der  Aufnafame  intubirt,  wurde  nach  2  Tagen  extubirt,  am  nächst- 
folgenden Tage  (am  3.)  musste  die  Tube  wieder  eingeführt  werden,  am 
5.  Tage  nach  der  Aufnahme  konnte  die  Tube  endgültig  entfernt  werden, 
am  6.  Tage  acuter  Collaps,  in  welcbem  der  Tod  eintritt),  bei  18  mit  Semm 
behandelten  Kindern  6mat.  Aus  diesen  Zahlen  könnte  mau  vielleicht  zu 
dem  Schlüsse  geneigt  sein,  als  käme  bei  der  Serumbebandlung  eine  relativ 
höhere  Zahl  von  ulcerationen  vor,  jedoch  verbietet  die  kleine  Zahl  eine 
entscheidende  Ansicht  zu  äussern.  Vermathen  liesse  sich  ja  diese  Möglich- 
keit, da  nach  den  Beobachtungen  vieler  eine  acutere  Erweichung  und  Los- 
lösung der  Membranen  durch  die  Sern  mein  Wirkung  stattfinde  und  die  Tube, 
auch  wenn  sie  kurze  Zeit  liegt,  früher  eine  Drucknekrose  erzeugt,  als  in 
Fällen,  welche  nicht  mit  Semm  behandelt  sind.  Die  von  Schwalbe*)  an- 
gegebeneu möglichen  Folgen  von  Nekrosen,  deren  er  5  bei  9  Fällen  gesehen 
hat,  wie  Blutungen,  Mediastinitis  antica  etc.  sind  bis  jetzt  trotz  der  sehr 
hohen  Ziffer  von  Intubationen  weder  von  amerikanischen  noch  von  deutschen 
Autoren  erwähnt  oder  beobachtet  worden.  Dagegen  sind  diese  üblen  Zu- 
fälle bei  Tracheotomien  nicht  gerade  seltene  Vorkommnisse,  wenigstens  die 
Blutungen  nicht. 

In  Kürze  will  ich  auf  die  Erfolge  und  Beobachtungen  der  Tracheotomie 
eingehen;  die  Zahlen  finden  sich  in  den  bereits  angegebenen  Tabellen.  Natür- 
lich ist  ihre  Häufigkeit  sehr  zurückgegangen,  seitdem  die  Intubation  mit 
günstigem   Erfolge   angewendet  wurde,   und    gemäss   den  Indicationen ,    die 

'-')  1.  c. 
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ihrer  Anwendnog  gestellt  sind  (cfr.  GontraindicatioDen  der  Intubation),  waren 
ihre  Beaultate  nicht  g&nstig.  So  heilten  im  Jahre  1895  von  18  primSren 
Tracheotomien  nur  2  ^  11  'J*  Proo.,  vod  10  second&ren  8  ^  30  Proc,  also 
im  Ganzen  von  28  F&llen  5  =  17,86  Proc  loh  tiberffebe,  wie  ich  schon 
erw&hnt  habe,  die  Schildemng  der  Technik,  der  Naobbehandlong  and  Uinlsoher 
Beobacbtongen,  die  mit  der  von  Babinsky  nnd  GInok')  gegebenen  übe^ 
eisstimmt.  Ich  füge  hier  nur  eine  kleine  Tabelle  ein,  welche  angibt,  nach 
welcher  Zeit  das  dauernde  Decannlement  vorgenommen  werden  konnte,  im 
Vergleich  7.a  Tabelle  IV. 

Tabelle  V. 
nach     4      5      6      7 

Zahl  der  Fälle     10     12    17     15 

ohne  Semm    .      6    10    15    14 

mit  Serum      .4221 

üeber  die  Art  und  Zahl  der  Complioationen  der  Tracheotomien  gibt 
folgende  ZnsammensteUung  Aufklärung;  ea  fanden  sich: 

Chloroformtod  1, 

Tod  unmittelbar  nach  der  GrfifFnung  der  Trachea  1  (,da  beim  ErOShen 
der  Luftröhre  durch  vor  die  Oe&ang  sich  legende  Uembranen 
Luft  nicht  ordentlich  eindringen  kann,  nach  einigen  Athemzügen 
Exitus  letalis'). 

Schwere  Asphyxien  im  Laufe  der  Behandlung  10,  daronter  2  mit 
unmittelbar  tCdtlichem  Ansgang. 

Blutungen  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  10  (von  denen  8  als  Todes- 
ursache angegeben  werden,  2  zu  Aspirationspuenmonienführten 
—  nicht  eingerechnet  sind  die  Blutungen,  welche  während  der  Durch- 
trenaung  der  Weichtheile  vorkamen). 

Diphtherie,  GangrSn  resp.  nekrotischer  Belag  der  Wunde  14. 

Infiltration  und  Eiterung  der  Wunde  5. 

Eiterung  im  Bindegewebe  um  die  Schilddrüse  1. 

Phlegmonöse  Senkungsabscesse  am  Halse  4. 

Erysipel  6. 

Ausgebreitetes  Emphysem  der  Haut  7, 

Mediastinitis  antica  1. 

Decubitus  durch  die  Kanäle  8. 

Erschwertes  D^canulement  10. 

(cfr.  die  Bubrik  Tracheotomie  und  Intubation). 

Lufthernie  nach  Vernarbung  der  Wunde  1. 

')  Archiv  f,  Kinderheilkunde,  Bd.  13,  I.  c. 
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Bei  den  Todeaftllea,  welche  im  Anachlnss  au  BlatnuKen  erfolgteD, 
konnten  Arrosionen  grSsserer  OefKsse  oder  der  Anonjma  nicht  gefunden 
werden  (Ganghofner'). 

Die  Kranken  geschieht«  dea  an  Mediastioitis  gestorbenen  Kindes  ist 
karz  folgende: 

Kurt  W.,  8  Mon&t«  alt,  wird  von  der  Mutter  geatillt,  ist  bis  jetzt  nicht 
kruik  geweeeni  Patient  erkrankte  vor  3  Tagen  mit  Fieber,  seit  gestern  mObsame 
Athmuug.  AofDabme  am  I.  November  1895.  Kind  ist  gut  entwickelt,  Gesicht 
blas«,  ängstlich  verzogen,  Augen  halonirt.  InspiratioD  langgezogen,  mit  tiefen  epi- 
gastrischen  Einziehungen.  Keine  Cjanose,  Lippen  blase.  Beide  Tonsillen,  Uvula 
und  hintere  Bachenwand  mit  dicken,  speckigen,  weissen  Belägen  Aberzogen.  Kein 
Foetor,  keine  Secretion  der  Nase.  DrUsensch wellung.  Ueber  den  Lungen  trockenes 
Kaneln.  Nach  einigen  Stunden  Intubation,  kurz  darauf  ruhige  Athmung. 
(40  ccm  Antitoxin  Nr.  1  Behring.) 

2.  November.  Pharynx  unverändert,  Athmung  dyspnoisch,  Extubation, 
Reinigung  der  Tube  und  Intubation. 

3.  November.  Wieder  DyspnoS,  welche  durch  die  Intubation  nach  Tnben- 
Wechsel  nicht  ganz  gehoben  ist,  daher  TracheotAmie  (snp.). 

4.  November,    Reichliche   Elipectoration  aus  der  EanQle.     Athmung  ruhig. 

5.  November.  Heicbliche  Schleimaecretion.  Patient  trinkt  gierig,  verachluckl 
sich  leicht.    Auf  den  Tonsillen  noch  lockere  Bel&ge. 

8.  November.  Drticariaähnliches  Exanthem  an  der  Injectionsstelle.  KanQle 
wird  entfernt,  nach  einigen  Minuten  heflJger  Erstick ungaanf all.  Wiedereinführen 
der  Kanäle. 

10.  November.  Athmung  ruhig,  starke  Secretion.  Pharjnx  blass,  frei  von 
Belag-.     Stuhl  diarrhoisch. 

13.  November.  Fieber.  Patient  verschluckt  sich  oft  und  nimmt  wenig  Nah- 
rung; Fütterung  mit  der  Schlundsonde.  Versuch  des  D^cannlements  misslingt, 
Intubation  und  dann  Entfernen  der  Kanüle. 

16.  November.  Extubation;  Reinigung  der  Tube  und  Intubation.  Patient 
sieht  bleich  aus,  fUlt  ab.  Dfspnoischer  Anfall,  Extubation  und  Einsetzen  der 
Kanüle. 

17.  November.  SondenfUtterung  3mal  täglich,  Kanüle  versuchsweise  heraus, 
genommen,  dabei  bleibt  Patient  unter  ärztlicher  Aufsicht;  nach  einigen  Minuten 
platzlich  schwere  Asphjxie,  Dilatation  der  Trachea  mit  dem  Trousseau'scben 
Dilatator,  künstliche  Athmung,  Kampheriqjectionen.    Wiedereinführen  der  Kanüle. 

22.  November.  Erstickungsanfatl  bei  liegender  Kanüle;  nach  Entfernung  der 
Kanüle  wird  viel  zäher,  briLnnlicher  Schleim  ausgehustet. 

25.  November.  Die  An^le  von  Athemnoth  häufen  sich,  Aushusten  fibrinÖEer 
Hassen;  Granulationen  in  der  Schleimhaut  sind  nicht  nachzuweisen,  ebensowenig 
eine  Abscessbildung. 

27.  November.    Bobnengrosse  Vorwölbung  links  vom  Stemum  in  der  Hohe 

')  Ganghofner,  Ueber  tCdtliuhe  Blutungen  durch  Arrosion  der  Art.  anO' 
nyma  nach  der  Tracheotomie  (Prag).  Prag.  med.  Wochenschr.  1889,  Bd.  14,  Nr.  16 
u.  17.  S.  179. 

Baginsk;,  Arbeiten.    Ol.  25 
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der  Aiuatzstetle  der  HI.  Rippe  bei  starkem  Husten.  Consistenz  weich,  Fluctnation 
nicbt  nachweisbar. 

28.  November.  D;fspnoische  Anfälle  anhaltend.  Anschwellung  neben  dem 
Stemuta  ist  kiracbgross,  änctuirt  undeutlich,  ]B«t  sich  auf  Druck  in  den  Thorax- 
ranm  zurflckbringen.  Die  rechte  Sapraclavicolargrube  erscheint  voller  ab  die  linke. 
Die  Probepunction  an  dieser  Stelle  ergibt  Eiter,  daranf  Incision,  worauf  Eiter 
reichlich  hervorquillt.  Auch  die  Schwellung  am  Stemum  ist,  wie  die  PunctioD 
seigt,  durch  Eiter  hervorgerufen.  Incision  and  vorsichtiges  Austupfen  des  Eiteis. 
'/t  Stunde  nach  der  in  Chloroformnarkoee  ausgefOhrten  Operation  Exitus  letalis. 
Pathologisch-anatomische  Diagnose :  Mediastinitis  antica  purulenta  cum  perforat 
corp.  etemi.    Trachea  frei. 

Es  war  trotz  tfiglicher  genauester  Untersuchungen  nicht  mOglich,  die  öft«ts 
vermuthete  Diagnose  zu  stellen,  bis  der  Process  weit  fortgeschritten  war.  Kach 
einem  entzündlichen  Vorgang,  der  das  Fieber  unterhielt,  wurde  stets  geaacht,  da 
die  Lungen  ausser  dem  reichlichen  Secret ,  das  oft  einen  AuBguss  der  Bronchien 
bildete,  so  dass  man  an  eine  fibrinöse  Bronchitis  denken  konnte,  nur  wenig  krank- 
haft ph;sikali8che  Symptome  darboten.  Ob  es  mSglich  gewesen  wäre,  den  Pro- 
cess, dar  sich  in  seiner  Hauptsache  hinter  dem  Sternum  entwickelte,  durch  ein 
froheres  Eingreifen  zu  heilen,  wenn  die  Diagnose  fiüher  gestellt  gewesen  w&re, 
ist  wohl  nach  den  Erfahrungen,  welche  die  Chirurgie  mit  Operationen  im  vorderen 
Hittelfellraum  gemacht  bat,  sehr  fraglich. 

Mit  wenigen  Worten  komme  ich  noch  auf  die  unter  der  Rnbrik 
Tracbeotomie  und  eecnndftre  Intubation  angeführten  Fälle  zurück,  sie  be- 
treffen mit  Ausnahme  eines  Falles  Tracheotomtrte,  bei  denen  das  D^aunlement 
erschwert  war. 

Ein  Fall  erschwerten  D^canutements  ist  bereits  aasfUbrlich  veröffent- 
licht'), 9  Falle  gelang  es  durch  aeoaudire  Intubation,  nachdem  bei  2  die 
Granulationen  aasgekratzt  waren,  von  den  steuotischen  Erscheinungen  oder 
dyspnoischen  Anfällen  in  kurzer  Zeit  dauernd  zu  befreien.  Die  beiden  Todes- 
Attle,  die  in  dieser  Abtheilung  vorkamen,  waren  folgende: 

Hermann  F.  (1891),  3  Jahre  alt,  wurde  unmittelbar  nach  der  Aofiiahme 
tracheotomirt.  Am  30.  Tage  wurde  nach  verschiedenen  vergeblichen  Versuchen, 
die  EanQle  zu  entfernen,  die  Intubation  ausgefDhrt,  nachdem  vorher  Qranulationen 
ans  der  Trachea  entfernt  und  der  Kehlkopf  durch  Bolzen  dilatirt  war.  Einmal 
wurde  die  Intubation  wiederholt,  nach  3  Tagen  konnte  die  Tube  danemd  weg- 
gelassen werden.  Am  38.  Tage  plötzlich  Exitus  letalis  im  Collaps.  (Sectdons- 
befuad:  Myodegen.  cordis,  Tracbeobronchit.  seropurulenta.) 

Anna  H.  (April  1895),  2'/!  Jahre  alt,  wurde  mit  hochgradiger  diphthe- 
rischer Stenose  des  Kehlkopfes  aufgenommen  und  musste  nach  1  Tag  tracbeoto- 
mirt  werden;  am  5.  Tage  nach  der  Tracbeotomie  decanolirt.  Sie  monte  am 
13.  April  auf  absolutes  Verlangen  der  Mutter  trotz  eindringlicher  Oegenvoretel- 
Inngen  entlassen  werden;  das  Allgemeinbefinden  war  leidlich  gut,  die  Tracheo- 


')  Archiv  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  13,  S.  440. 
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t«miewande  in  Heilung,  ee  bestand  geringe  Bronchitis  und  Nephritis.  Am  14.  April 
verachliromerie  sich  der  Zustand ,  am  15.  April  trat  neuerdings  Athemnotb  auf; 
Patient  wird  sp&t  Abends  in  elendem  Zustande  zum  Krankenhaus  gebracht. 
ithmnng  besohleimigt,  Inspiration  langgezogen,  lant  stridorOs,  mit  Einziebongen. 
Cjaoose  and  Kälte  der  H&nde.  Puls  klein,  ^quent.  Wonde  sieht  nicht  gut  aus, 
Granulationen  sind  blass  und  schlaff,  die  Umgebung  der  Wunde  ist  gerOthet  und 
infiltrirt  Rachen  stark  gerOtbet,  enthält  sehr  viel  Schleim.  Rechtseitige  Unter- 
lappenpneumonie.  Intubation  mit  einer  Tube,  welche  fibei  die  Tracheotomie- 
wnnde  hiuabreicht,  darauf  verschwinden  die  inspiratorischen  Einziehungen.  Ex- 
pectoration  erschwert.  Da  ein  Membran stOckcheo  ausgehustet  wird,  Injection 
einer  Dose  Heilserum  U  Behring. 

16.  April-  Eitnbation.  Athmung  leichter.  Exitus  letalis  unt«r  pneumoni- 
schen Erscheinungen.  Pathologisch-anatomischer  Befund ;  Bronchopneum.  dupl. 
LaiTugitis,  Tracheitis,  Bronchitis  et  Bronchiolitis  Pseudomembran  receni.  Dilatatio 
cordis  Nephritis  parenchymatosa. 

Sp&t  auftretende  Steuosen  nach  Tracbeotomie  haben  wir  nicht  beob- 
achtet;  ansiubrUchere  Arbeiten  darfiber  stammen  von  Kappeler'),Fleiner*), 
Körte'),  Köhl*). 

Endlich  bedarf  es  noch  die  Frage  zu  berühren,  ob  die  Intubation  auch 
in  der  Priratprazis  anzuwenden  sei,  ebenso  wie  die  Tracbeotomie.  Die 
amerikanischen  Aerzte  geben  darauf  eine  anbedingt,  bejahende  Antwort; 
Thierscb')  verlangt  eine  dauernde  ärztliche  Beaufsichtigung,  ebenso  B  o  k  ai '), 
der  dann  die  Aufoabme  ins  Krankenbaus  verlangt  oder  intubirt,  um  zu- 
nächst die  drohendste  Qefahr  der  Erstickung  zu  beseitigen  und  die  Tracbeo- 
tomie ruhiger  anscfaliessen  zu  können.  Galatti')  hat  die  Intubation  in 
gr&BSerer  Zahl  in  der  Privatpraxis  gemacht,  ohne  von  schlimmen  Erfahrungen 
aberrascbt  zu  werden.  Ich  persönlich  bin  der  Ansicht,  dass  ein  intubirtes 
Kind   im  Elternfaause   keinen   schwereren  Gefahren  ausgesetzt  ist   wie  ein 


')  Kappeier,  Bin  Beitrag  zur  Entstehung  und  Behandlung  der  Tracheal- 
stenosen nach  Tracbeotomie  (Vortrag  im  Thmg.  äratl.  Verein  am  14-  Oktober  1882)- 
Correep.  f.  Schweiz.  Aerzte  1882,  Nr.  22,  S.  737. 

*)  Fleiner,  {Jeher  Stenosen  der  Trachea  nach  Tracheotomie  bei  Croup 
und  Diphtheritie  (Heidelberg).  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1885,  Bd.  II,  Hr.  42 
bis  50,  excl.  47. 

Idem:  Ueber  die  Entstehung  der  LuftrShren Verengungen  bei  tracheotomirten 
Kindern.    Virchow'a  Archiv  1889,  Bd.  116,  S.  154. 

*)  KOrte:  üeber  einige  seltenere  Nachkrankbeiten  nach  der  Tracheotomie 
wegen  Diphtheritis.    Archiv  f-  klin.  Chir.,  Bd.  24,  S.  238. 

*)K6hl:  Ueber  die  Ursachen  der  Erschwerung  des  Däcanulement  nach 
Tracheotomie  im  Eindesalter  wegen  Diphtherie-    Inaug.-Diss.  Zarich.  1887. 

•)  1.  c. 

•)  I.  c. 

')  Galatti,  üeber  Intubation.    Wien.  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  20— 22. 
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tracheotomirtes,  voraasgesetzt  dass  man  einer  aufmerksamen,  rerstfindigeD 
Wärterin  die  PQege  mit  den  nötbigen  Vorsicbtsmassregeln  anvertranen  kann. 

Mit  der  Intubation  haben  wir  nacb  unseren  Erfahrnngen  zu  scbliessen 
ein  Mittel  gewonnen,  um  in  der  grossen  Mehrzabl  der  Fälle  die  diphtberiscbe 
Stenose  der  Luftwege  in  jedem  Alter,  ancb  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
jabren,  auf  unblatigem  Wege,  in  kurzer  Zeit  und  mit  günstigem  Erfolge 
zu  bebandeln,  ohne  die  Gefahren  einer  Operation  in  Narkose,  ohne  die  Ge- 
fahren, welche  die  Wund  beb  andlnng  gerade  bei  Diphtherie  mit  sich  bringt; 
freilich  ist  dabei  die  Semmtberapie  von  grosser  Bedeutung  gewesen. 

Die  Intubation  stellt  ferner  insofern  einen  ausgezeichneten  tberapenti- 
Bcben  Eingriff  dar,  als  wir  mit  ihr  im  Stande  sind ,  Fälle  erschwertee 
D^anulements  nach  Diphtherie  rasch  zur  Heilnng  zu  bringen. 

Dass  gewisse  Nachtheile  dem  Verfahren  anhaften,  ist  nicht  zu  ver- 
kennen; dieselben  sind  aber  jedenfalls  nicht  höher  anzuschlagen  als  die  der 
Tracheotomie ,  ja  sie  sind,  wie  ein  Vergleich  der  Gomplicationen  zeigt, 
wesentÜL'b  geringer  als  diese. 

Die  Tracheotomie  Ist  durch  die  Intubation  nicht  verdrängt,  sondern 
nur  anf  bestimmte  Indicationen  beschränkt  worden,  wie  ich  sie  ausführlicher 
dargelegt  habe. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  meinem  hochverehrten  Lehrer  und 
fi'Uheren  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Ä.  Baginsky,  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  die  freundliche  Ueberlassung  des  Materials  meinen  herzlichen 
Dank  ansiusprechen. 


Beitrag  zar  Lehre  von  der  diphtherisclieii  Lähmung. 

Von 

Dr.  Otto  Katz  in  Chsrlottenburg, 
früherem  Aseistenzarzt  am  Krankenhanse. 

Seitdem  nnnmehr  auch  die  längere  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die 
Heilsernmb  eh  andlnng  den  Verlanf  der  Diphtherie  in  unbestreitbarer  Weise 
anf  das  all  ergünstigste  beeinflnsst,  Bo  dass  die  Bterblichkeit  ganz  betrBchtlieb 
gesunken  ist  und  die  Krankheit  in  überraschender  Weise  zu  einer  milderen 
geworden  ist,  so  bleibt  trotz  alledem  immer  noch  eine  Gruppe  von  Fällen 
übrig,  die  zum  tOdtlichen  Ausgang  gelangt.  Wir  sehen  ab  von  deigenigen 
Erkrankungen,   wo  das  Heilmittel  erst  iu  extremis  angewandt  wurde  und 
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wo  irgend  welche  besondere  günstige  Beeinflussang  nach  anserer  ganzen 
Kenntnisa  von  krankhaften  Zust&nden  a  priori  auszuschli essen  ist,  wir  sehen 
ferner  ab  von  denjenigen  Fällen,  wo  schwere  Nachkrankbeiten ,  besondere 
Complicationen  den  letbalen  Ausgang  veranlassten,  die  mit  der  diphtheri- 
sehen  Erkrankung  nur  in  einem  gewissen  zeitlichen  Zasammenbang  stehen, 
und  wo  dnrob  die  Toraosgegangene  Diphtherie  nur  eine  Art  Frädisposition 
za  weiterer  Erkrankung  geschaffen  warde,  wir  haben  hier  vielmehr  eine 
Gruppe  von  Fällen  im  Auge,  die  in  engerem  Connez  mit  der  eigentlichen 
diphtherisoben  Erkrankung  stehen:  die  dipbtheriacben  und  postdiphtherischen 
Lähmungen.  Leider  kommt  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  eine  postdiph- 
therische Lähmung  vor,  die  zum  Tode  gelangt,  und  es  sind  ja  ganz  be- 
sonders diese  Fälle,  die  immer  wieder  zum  Einspruch  gegen  die  Specificität 
des  Heilserums  auffordern,  auf  den  ersten  Blick,  wie  wir  zugeben,  anschei- 
nend mit  vollem  Recht,  Todesfolie  an  der  LSbmnng,  die  in  dieser  Form 
gerade  als  etwas  der  Diphtherie  Eigenthiimliches  betrachtet  wird  und  die, 
wie  man  erwarten  sollte,  ja  am  ersten  von  einer  specifischen  Behandlung 
beeiuflusBt  werden  sollte.  Auf  die  verschiedenen  Erklärungsversache  für 
diese  Tbatsacfae  wollen  wir  nicht  eingehen,  da  alle  diese  Versuche  mehr 
oder  minder  hypothetischer  Natnr  sind.  Wir  wollen  dagegen  im  Folgenden 
den  Versuch  machen,  an  der  Hand  der  anatomischen  Untersuchung  etwas 
tiefer  in  das  Wesen  der  diphtherischen  LBbmung  selbst  einzudringen.  — 
Da  unsere  Uittheilungen  fast  ausschliesslich  anatomischer  Natnr  sein  werden, 
so  verzichten  wir  auf  eine  ausführliche,  geordnete  Darstellung  der  Klinik 
der  diphtherisoben  Lähmung,  sondern  beschränken  uns  darauf,  die  mir  von 
dem  Chef  des  Krankenhauses,  Herrn  Prof.  Baginsky,  gütigst  zur  Bearbei* 
tung  überlassenen  und  so  zur  Verfügung  stehenden  3  Fälle,  die  zur 
Section  gelangten,  ausführlicher  mitzutheilen  und  die  einzelnen  Momente 
der  Lähmung  an  ihnen  zu  besprechen.  —  Was  die  Geschichte  der  diphthe- 
rischen Lähmung  anbetrifft,  so  möchte  ich  hier  nur  die  Hauptpunkte  an- 
führen und  verweise  im  üebrigen  auf  Mansard's These  aus  dem  Jahre  1874*). 
Ich  habe  mich  besonders  bemüht,  die  Schriftsteller  des  Alterthums 
noch  einmal  genauer  auf  die  diphtherische  Lähmung  bin  durchzusehen,  und 
habe  weder  bei  Hippokrates,  Galen,  Oribasius  u.  s.  w.  noch  ins- 
besondere bei  Äretäns  irgend  eine  Andeutung  gefunden.  In  der  Galen- 
sehen  g-xgXotupßi]  könnte  man  ja  vielleicht  eine  Andeutung  finden,  doch  w&re 
auch  das  sehr  gesucht.  Im  Mittelalter  finden  wir  nichts  weder  bei  den 
Arabern   noch   sonst.     Erst  im  16.  Jahrhundert   beginnen  die  Notizen  über 


')  E.  MaDBard,  Sesai  eur  l'histoire  de  la  dipbth^rie 
coDB^utives  i  cette  affection.    Paris  1874. 
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die  dipbtberiscbe  Lähmung,  und  da  wird  denn  Nicolas  Lepois  (d«r  alte 
Piso)  als  der  Erste  genannt,  der  die  Lähmung  beobachtet  und  beschrieben 
hat')-  ^^  ist  jedoch  nicht  ganz  zutreffend.  Es  findet  sich  bereits  aus 
dem  Jahrs  1Q67  eine  Mittbeilung  von  Wejer,  dass  sieb  bei  der  Angina 
Phrenitia,  Schmerz  in  der  Wirbels&ale  finde  und  zvar  als  Signum  pessimnm, 
als  Anzeichen  des  baldigen  Todes'),  immerbin  docb  schon  eine  wichtige 
Mittheilung  über  gewisse  Zust&nde  im  Nervensystem  bei  der  Diphtherie. 
Dann  wäre  aus  dieser  Zeit  noch  Juan  de  Yillareal  (Villa  Real)  zu 
nennen,  der  eine  Paralyse  der  Extremitäten  nach  Angina  beobachtete  und 
ausiUhrlicb  beschreibt '). 

Diese  drei  sind  die  Ersten,  die  eine  Kenntniss  der  diphtherischen 
Nervensymptome  verrathen,  weder  bei  Plater,  Sennert,  Severinus, 
Forestns,  Bonangelinus,  Fontecba  u.  s.  w.  konnte  ich  auch  nur 
eine  Spur  dieser  Kenntniss  finden.  Aus  dem  18.  Jahrhundert  ist  nun  Ghisi 
besonders  zn  nennen,  der  meist  als  der  Erste  angefilhrt  wird,  der  die  diph- 
therische LKbmang  beschrieben  habe  *).  Er  hat  nach  Abheilung  der  Racbi'n- 
diphtherie  die  SchInckUhmnng  beobachtet.  Die  ersten  Beobachtungen  machte 
er  an  seinem  eigenen  Sohne.  Ferner  mnss  GhomeTs  gedacht  werden,  der 
in  demselben  Jahre  die  Scblnckl&hmung,  Schielen  und  Schwäche  der  Extre- 
mitäten nach  der  Bachen erkrankung  beschrieb').  Dann  folgt  Samuel  Bard 
1771,  der  ähnliche  Befunde  mittheilte ').  In  den  ersten  Decennien  des  19.  Jahr- 
hunderts beschäftigten  sieb  mit  der  diphtherischen  Lähmung:  Bretonneau, 
Trousseau,  Herpin,  Maingault,  Onll,  H.  Weber.  Femer  muss 
noch  besonders  anf  Orillard  verwiesen  werden,  der  seine  Arbeiten  der 
Sociöt^  de  Poitiers  1834  und  später  mittbeilt.  Er  beschrieb  Ganmensegel- 
lähmung, aber  auch  Taubsein,  SehstOrungen,  Muskelparesen,  Tremor,  Ataxie 


')  Nicolas  Lepois,  De  cognoeceudis  et  cursndis  praecipue  internis  faumani 
corporis  morbie  libri  tres,  ex  clariBsimonim  niedicorum  tum  veteram,  tura  recen- 
tioram  monumentiB  etc.  etc.    Frankfurt  1580. 

*)  Arznei-Buch  von  etlichen  bis  ander  anbekannten  und  anbeech riebe nen 
Krankheiten  etc.  Frankfurt  1580,  laleinisch  aber  schon  nnter  dem  Titel:  medi- 
camm  Observation  am  rararum  lib.  I  de  scorbuto  . .  .  Angina  etc.  Amsterdam  1567. 

■)  Juan  deVillsreal,  De  eignia,  cauaia,  esaenlia,  prognoatico  et  cnratione 
morbi  «uffocantis  libri  dno.  —  Alcala  1611.  Vergl.  aoch  Antonio  Uernandei 
Horejon  über  Viltareal  in  seiner  Hiatorin  bibliograBca. 

*)  HartinoQblsi,  Lettere  mediche  .  .  .  la  aecnnda  contiene  l'iatoria  delle 
angine  epidemiche  degl'  anni  1747  e  1748.  Cremona  1749.  (Sehr  genaue  Beobach- 
tungen über  die  grosse  Diphtherieepidemie  1747/48.) 

'^)  Jean  Baptiete  Loais  Chomel,  Diaaertation  historiqae  aor  l'eap^e 
de  mal  de  gorge  gangrSneox,  qni  a  regnä  parmi  les  enfans  l'an  dernier.  Parle  1749. 

')  Bard,  An  enqniry  into  the  nature,  cauae,,  and  care,  of  tbe  angina 
BuffocativB,  ore  sore  throat  etc.     Kew  York  1771. 
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nach  Diphtherie.  Aus  Bretonneao's  Arbeiten  ist  besondere  die  Kranken- 
geschichte Herpin's  hervorzuheben,  der  durch  ein  dipbtheriskrankes  Kind 
inficirt  wurde,  eine  Nasen*  und  Bachendiphtherie  bekam  und  daran  an- 
schliesaend  OanmenlAhmnng,  L&hmungen  im  Oeslohte,  schwere  StSmogeu 
der  SensibilitHt ').  Sehr  bekannt  wurde  dann  Griesinger's  eigene  Er- 
krankung, der  an  den  Folgen  der  diphtherischen  L&hmnng  zu  Grunde  ging'). 

Besonders  hervorzaheben  sind  dann  Donders'  berühmte  Mittheilungen 
tther  die  von  ihm  beobacbtete  Epidemie.  Abgesehen  von  seinen  Angaben 
über  die  AccommodationsliLhmunt;  machte  er  zuerst  darauf  aufmerksam, 
dass  es  sich  bei  der  diphtberischen  Lähmung  um  Paresen  der  Muskulatur 
und  nicht  um  eigentliche  Paralysen  handelte,  und  er  suchte  die  Ursache  in 
das  Central nervensystem  zu  verlegen  *). 

Die  ersten  Mittheilnngen  über  die  Störungen  des  Patellarrefleses  finden 
wir  wohl  bei  Bnmpf  1877*),  der  das  Fehlen  derselben  bSufig  beobachtet 
hatte.  Bernhardt  bescb&ftigte  sich  dann  eingehender  mit  der  Frage  und 
machte  besonders  auch  auf  die  Unterschiede  im  eleotrischen  Verhalten  auf- 
merksam, das  zeitliche  Erscheinen  oder  Fehlen  des  EnieplAnomens  n.  s.  w.'). 

Unter  den  Arbeiten,  die  sich  specieller  mit  den  atactischen  Symptomen 
beschäftigten,  ist  die  Veröffentlichung  Morton  Prince's')  zu  nennen,  der 
in  einem  seiner  beiden  F&lle,  der  einen  Studenten  betraf,  zuerst  eine  Tabes 
vermuthete  und  wo  sich  erst  langsam  später  die  typische  diphtherische 
Lähmung  herausbildete,  und  dann  als  Paradigma  der  BChwereu  diphtheri- 
scheu  Lähmung  die  geradezu  klassische  Mittheilung  Hansemaan's').  — 
Daneben  die  kleine  Scholz'scbe  Monographie'). 

Wenn  ich  mit  den  obigen  wenigen  Daten  nur  einen  kurzen  Ueberblick 
geben  wollte,  wie  sich  zeitlich  die  Kenntniss  der  wichtigeren  einzelnen  Sym- 
ptome der  diphtherischen  Lähmung  entwickelt  hat,  so  möchte  ich  nun  im 
Folgenden  etwas  ansführticher  in  die  Geschichte  der  Anatomie  der  diphthe- 


')  Cf.  anch  Behring,  Die  Qeachichte  der  Diphtherie. 

*)  Ct.  Archiv  für  Psychiatrie  etc.   I.    S.  760  and  ibidem  S.  775. 

')  Donders,  Paralytische  Symptome  nach  DiphtheriUe  faucinm.  Archiv 
f.  d.  holländjechen  Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde.  Utrecht  1860,  nnd  Don- 
ders, Die  Anomalien  der  Refractioo  und  Accommodation  des  Auges.    Wien  1866. 

*)  Bumpf,  Ataxie  nach  Diphtherie.  Deutschee  Archiv  Cur  kÜDische  Me- 
dicin.     Bd.  XX. 

*)  Bernhardt,  Ueber  die  Beziehungen  dee  Eniephänomene  und  deren 
Nacbkrankheiten.    Virchow's  Archiv.  Bd.  99. 

*)  Horton  Prince,  Boston  medical  and  surgical  journa]  1889. 

')  Hansemann,  Ausgedehnte  Lähmungen  nach  Diphtherie.  Virchow's 
Archiv.    Bd.  115,  S.  634. 

*)  Scholl,  Ueber  schwere  diphtherische  LähmuRgen,    Berlin  1887. 
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Tischen  LfthmuDf;  eintreten,  um  nicht  weitlBafig  xu  werden,  soll  im  Folgenden 
nur  das  Resaltat  der  anatomischen  Forschang  mitgetheilt  werden  und  nitdit 
bei  jedem  einzelnen  Antor  noch  besonders  der  klinische  Befnnd  der  einzelnen 
FsUe  nach  den  besonderen  Symptomen.  Es  muss  hierbei  auf  die  Original- 
arbeiten  Terwiesen  werden.  Es  handelt  sich  meist  nm  eine  Anzahl  von 
Symptomen  der  schweren  diphtherischen  Lshmnng,  die  dann  zar  ünter- 
SDchang  meist  des  gesammten  Nervensystems  aufforderten. 

Die  Geschichte  der  pathologisch- anatomischen  Erforschung  der  diph- 
therischen  Läbmnng  beginnt  mit  dem  Jahre  ]8ti2,  wo  Charcot  nnd 
Valpian  in  den  Nerven  des  Gaumensegels  eine  .d^gän^rescence  grannlo- 
graissense*  der  Nervenden  neben  nnveriUiderten ,  gesunden  Nerven&sem 
fanden.  Sie  beschrieben  anch  noch  feine  Fettgranula  zwischen  den  einzelnen 
NervenrÖhren  nnd  unter  dem  Nearilem  '). 

2  Jahre  später  theilte  H.  Weber  absolut  negative  Befunde  im  Hirn 
nnd  Bttckenmark  bei  2  Fallen  mit  *). 

1867  folgt  eine  Mittheilung  Bubl's,  der  Schwetlnng  der  HSmer  des 
Rückenmarks  nnd  Blutextra vasate  im  Qehim  beschrieb  und  der  insbesondere 
aufmerksam  machte  auf  ein  diphtherisches  Infiltrat  in  den  Nerven  wurzeln. 
Die  Vereiuigungsstelle  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  war  durch  extra- 
vasirtes  Blut  dunkelroth  gefärbt,  zum  Tbeil  erweicht  (gelb).  Zwischen  den 
Nervenscheideu  nnd  in  den  Bindegewebszfigen  zwischen  dea  Nervenb&udeln 
der  hinteren  Wurzel  fand  sieb  ein  diphtherisches  Infiltrat,  das  vSllig  den 
bekannten  sonstigen  diphtherischen  Froducten  entsprach  '),  Buh  l's  Meinung 
war  nun,  dass  solche  diphtherischen  Nerven  Veränderungen  bei  kleiner  Aus- 
dehnung nach  einer  fettigen  Metamorphose  o.  s.  w.  zur  Besorption  gelangen 
könnten,  bei  stärkerer  Ausdehnung  dagegen  eine  bindegewebige  Umwandlang 
eingingen,  die  dann  bei  ihrer  Getraction  im  späteren  Verlaufe  die  Nerven- 
röhren  zusammenschnüre  nnd  circulär  comprimire.  Dadurch  erkläre  sich  das 
spät«  Auftreten  der  Lähmung  u.  s.  w.  Später  lockere  sich  diese  Art  Narben- 
gewebe wieder  und  nun  erfolge  langsam  die  Heilung, 

Im  folgenden  Jahre  erscheint  eine  ausgezeichnete  These  C 1  os',  der 
zum   ersten  Mal   die  Farallele   zwischen   den  Veränderungen    in  den  Nerven 

')  Charcot  et  Vnlpian,  Comptes  rendas  de  la  SocUt«  de  Biologie  1862 
nnd  Oazette  mMicale  de  Paris  1863. 

'}  H.  Weber,  Ueber  Lähmnngen  nach  Diphtherie.  Virchow's  Archiv 
1864.    Bd.  23. 

')  Buhl,  Einiges  über  Diphtberie.  Zeitschrift  für  Biologie  III.  1867.  (Die 
Angaben  BuhTB  waren  mir  ungemein  interessant,  da  «ich  in  der  That  an  den 
hintern  Wurieln  stellenweise  Veränderungen  linden,  die  eine  solche  Anfrassnng 
von  Diphtherie  des  Nervens  leicht  entstehen  lassen  können.) 
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bei  der  diphtherischen  Lähmung  nod  in  Kerven  nach  der  Durchachnei- 
dung  zog'). 

Im  Noaveau  Dictionnaire  de  m^declne  et  Chirurgie  pratiqne,  Artikel 
.Diphtherie",  besohreiben  Lorain  uod  Lupine  TeriLoderungeD ,  die  De- 
generationen  noch   experimentellen  Nerven rerletzangen   entsprachen   (1869). 

Aus  dem  folgenden  Jahre  stammt  noch  eine  Arbeit  Schweitzer's, 
der  HSmorrbagien ,  Thrombosen,  Hyperämie  in  den  Central orgsuen  be* 
schrieb"). 

Daran  soblieBst  sich  die  erste  Arbeit  Oertel's*),  die  ich  jedoch  im 
Zusammenhang  mit  seinen  folgenden  Hittheilnngen  besprechen  will. 

Im  folgenden  Jahre  (1872)  beschreibt  L  i  o  n  v  i  1 1  e  im  Nervös  phrenicas 
bei  diphtherischer  Zwerchfellslfthmnng  Ähnliche  VerUnderuiigen,  wie  sie  Glos 
sonst  fand  ')• 

und  in  demselben  Jahre  macht  Baitly  zuerst  aach  anf  VerSode- 
mngen  in  der  Masknlatur  neben  solchen  an  den  peripherischen  Nerven  auf- 
merksam '). 

Leyden's  bekannte  Arbeit  und  der  Begriff  der  Neuritis  asoendens 
stammt  ebenfalls  aus  dem  Jahre  1872°). 

3  Jahre  sp&ter  beacbreiben  Roger  und  Damaschino  in  4  Fallen 
Erkrankungen  der  Nerven  und  der  vorderen  Wurzeln'),  und  im  folgenden 
Jahre  (1876)  berichtet  Fierret  über  Leukocyteninfiltrationen  der  Nerven- 
wnrzeln,  Perineuritis,  meningi tische  Veränderungen  an  der  Pia  mater  splnalis, 
Thrombosen  kleiner  Venen  eto. '). 

In  demselben  Jahre  widersprach  Vnlpian  bereits  den  Pierret'schen 
AusfOhrangen.  Er  fand  schwere  Veränderungen  in  den  motorischen  Zellen 
der  Vorderhömer  an  Form  und  Beschaffenheit  des  Leibes  der  Zellen,  die 
sich  abmndeten  and  mehr  und  mehr  zu  einer  homogenen  Masse  sich  am* 
bildeten').  Dabei  worde  der  Kern  undeutlich,  and  Vulpian  vermathst 
auch  eine  leichtere  Zerbrechlichkeit  der  Fortsätze  der  Zellen.    Die  Verände- 


')  Cloe,  Eassi  snr  les  parslraies  diphtheritiqueB.    Paris  1868. 

')  Schweitzer,  Die  diphtherische  AccnromodatJonsparese.  Dissertation. 
Freiburg  1870. 

*)  Deatsches  Archiv  für  klinische  Uedicin  1871. 

*)  Citirt  nach  Scholz. 

')  Baillf,  Des  paralysies  cODS^catives  ä  quelques  maladies  aigues.  (Qasette 
des  hApilaux  1872.) 

<)Le;deD,  Zeitschrift  für  klinische  Uedicin.  1,406.  Charit^ - Annalen. 
¥,  206. 

')  Roger  et  Damaschino,  Th^se  de  Rstliery  1875.     (Cf.  Scholz.) 

*)  Pierret,  Comptes  rendns  de  la  Societc  de  biologie  1876. 

*)  Vnlpian,  Lejons  sur  les  maladies  da  syel^me  c 
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rangen  waien  am  aasgeaprocbensten  im  Hals  and  oberen  Dorsalmark.  Er 
vermntbet  auch,  dass  eine  leichte  Kerowncherang  in  diesen  Partien  statt- 
fand.   Von  Meningitis  keine  Spar. 

Auch  in  demselben  Jabre  berichtet  Oertel')  über  stärkere  Betheili- 
gung des  Gel^sssyatema ,  einzelne  Blntnngen  in  der  weissen  Masse  des  Ge- 
bims bei  leichten  Fallen,  zahlreiche  capillare  nnd  grGssere  Htlmorrhagien 
im  Gehirn  und  BUckenmark  mit  consecutiver  Erweichang  a.  s.  w.  in  der 
ümgebang  bei  schweren  Fallen,  besonders  im  Gehirn,  das  im  Ganzen  schon 
eine  weichere  Consistenz  als  in  der  Norm  zeigt,  und  später  berichtet  er, 
dasB  auf  dem  Epithel  des  Centralkanals  sich  ein  zellenrelcbes  Exsadat  findet, 
das  zur  Obliteration  führen  und  sich  mit  geringer  Unterbrecbang  dorch 
die  ganze  L&nge  erstrecken  kann.  Unter  dem  Epithel  stärkere  Eemwache- 
rangen  nach  beiden  Seiten  hin.  Kemwaofaerangen  aacb  in  der  grauen  Snb- 
stanz  der  VorderhOmer. 

Die  nun  folgenden  fiberans  klaren  und  prScisen  AusfOhrongen  D^ 
j  er  ine's  möchte  ich  etwas  aasf&brlicher  mittheilen  *},  Er  fand  an  seinen 
5  F&llen  zwei  Grappen  von  Ver&nderungen  nnd  zwar  zonOchst  solche  an 
der  grauen  Substanz  des  Rackenmarks.  Es  fanden  sich  erhebliche  Zellen- 
verKnderangen.  Die  Ganglienzellen  der  VorderhOmer  waren  trübe,  von  mehr 
kageliger  Gestalt,  meist  fortsatzlos  oder  nur  mit  kurzen  Besten  von  Fort 
s&tzen  versehen.  Der  Kern  mit  seinem  Körperchen  war  undeutlich.  Die 
Zahl  der  Zellen  geringer  als  in  der  Norm,  stellenweise  fehlten  sie  gans. 
An  ihrer  Stelle  sah  man  einen  Haufen  kleiner  BrSckel.  Keine  Hypertrophie 
der  Zellen  oder  des  Achsen cy linders,  aacb  keine  yacuolKren  Veränderungen 
in  den  Zellen.  Die  Elemente  der  NenrogUa,  Zellen  sowohl  als  Ausläufer 
derselben,  waren  vermehrt;  die  GefSsse  stark  geffiUt,  stellenweise  kleine 
Hitmorrfaagien.  Niemals  eine  Veränderung  in  der  weissen  Substanz.  —  Die 
zweite  Reihe  von  Veränderangen  betraf  das  peripherische  NervensTstem. 
Ich  lasse  im  Hinblick  auf  unsere  eigenen  Befunde  diesen  Passus  D^j^rine's 
wörtlich  nach  dem  Original  folgen*):  ,Sur  cbaqne  präparation  on  observe 
an  certain  nombre  de  tnbes  nerveux,  alt^rto,  de  la  fa^on  la  plus  Evidente; 
au  lieu  de  se  präsenter  comme  des  tnbes  normanx,  sous  forme  de  filameots 
noirätres,  entreconp^s  de  distance  en  distance  par  les  jtranglements  inter- 
annulaires,  avec  an  noyaa  uniqne  entre  chaque  ätranglement ,  ces  tabea 
älteres  pr^entaient  des  alterations  Evidentes  d'atrophie  drig^nerative  (nemte 


■)  Oertel  in  Ziemssen'e  Handbuch. 

')  D£j4rine,  Rechercbes  snr  les  l^siona  du  Systeme  nerven x  dans  la  para- 
lyeie  diphlh^ritique.    Arcbivea  de  phyeiologie  nomiale  et  patbologiqne  WS. 

')  Cf.  hierüber  aach  Crocq,  dessen  Arbeit  im  weitern  Verlauf  von  an* 
aasfuiirlich  bespiochen  werden  soll. 
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pueQcbymateuse)  i.  diffdrentes  periodes  de  Bon  Evolution.  Parmi  ces  tabes 
les  ans  avaieiit  nn  aapect  moniliforme  Hü  ä  la  fragmentation  de  la 
myäliue  en  fines  goattelettes,  qui  reunies  en  certains  points 
de  la  gaine  de  Sohwann,  la  distendaient  ä.  ce  niveau;  sar  ces 
tahes  ainsi  älteres,  le  oylindre-axe  avait  compt^tement  disparu,  les  noyaux 
de  la  gaine  ^t»ient  beauconp  plus  nombreux  qn'ä  l'ätat  normal,  au  nombre 
de  trois  on  qnatre,  en  aerie  linäaire  sar  te  mßma  point  de  la  gaine  et  entre 
les  amas  de  mydline  od  poavait  reconnaitre  l'ezisteace  d'nne  matiöre  se  colo- 
rant  en  jaons  par  le  picrocarmine,  inatl^re  qui  se  montre  dans  l'intärienr 
des  nerfs  lorsqae,  poar  ane  cause  qaelconque,  ils  sont  soostraits  depuis 
qnelqae  temps  ä  rinänence  de  leurs  ceDtres  tropbiquse  et  qui  n'est  tris- 
probablement  qne  rexageration  de  la  matiöre  protoplasmique  qxii  existe 
dans  les  nerfs  ä  l'dtat  physiologiqDe,  entre  la  gaine  de  Schwann  et  la 
myäline.  Sar  d'autres  tnbea,  moins  malades,  la  myäline,  dej&  fragment^ 
en  blocs  atrondiB,  mais  non  en  goattelettes,  Uissait  voir  dans  son  int^eur  des 
fragments  des  cylindre-axes ;  sar  d'aatres  tabes  enfin  les  l^ons  ^aient  encore 
moins  avanc^s  et  la  fragmentation  de  la  myeline  commen^ait  sealement  ä  appa- 
raltre."  Die  VerKndemngen  der  grauen  Substanz  nun  sind  zwar  anbedeatend, 
sie  genügen  aber  doch,  am  die  degenerativen  Teränderungen  an  den  vorderen 
Wnrzeln  berrorzarafen ,  denn  diese  sind  in  Abhängigkeit  von  den  Erkran- 
kungen der  Zellen  der  grauen  Substanz  der  Torderhfimer,  Erfolgt  der  Tod 
zu  schnell  nach  dem  Erscheinen  der  Lähmung,  dann  ist  es  klar,  dasg  die 
coasecutiven  degenerativen  Tei^nderuugen  keine  Zeit  haben,  sich  ansEubilden. 
Durch  die  Veränderungen  an  den  Wurzeln,  die  mehr  in  die  Augen  springend 
sind,  wurde  Ddjerine  in  einigen  Fällen,  wo  ihm  die  geringen  Yei^nde- 
rangen  der  grauen  Substanz  vielleicht  entgangen  wäre,  auf  diese  hingewiesen. 
Er  wendet  sich  auch  noch  gegen  die  Neuritis  ascendens  Leyden's  mit  der 
Ausführung,  dass,  ganz  abgesehen  von  der  einzig  in  der  Nervenpathologie 
dastehenden  Verbreitungsweise  des  neuritischen  Processes,  es  stets  das 
Oegentheil  ist,  das  man  beobachtet,  .c'est-ä-dire  que  les  läsions  des  nerfs 
pMpheriqaes  sont  subordonn^  k  l'altöration  mddullaire*.  ein  triftiger  Ein- 
wand allerdings  aacb  nach  unserer  Aufl'assung,  nenn  uns  nur  nicht  leider 
die  Erfahrung  täglich  lehrte,  dass  nicht  Alles  in  das  sanctionirte  Schema 
«inzQordnen  ist,  sondern  dass  da  doch  bisweilen  Besonderheiten  sich  bemerk- 
bar machen,  die  zunächst  scheinbar  ausser  allen  Gesetzes  stehen.  An  den 
intramuSGUlären  Nerven  stämmeben  fand  Däjärine  Kemwucberung  in  den 
Schwann'schen  Scheiden,  Zerfall  des  Myelins  in  Tröpfchen  und  auch 
Schwund  der  Achsencylinder.  Die  Scblnss folge rungen  Dejör ine's  sind 
folgende : 

D  dxiste,  dans  les  paralysies  consdcutives  &  la  diphthdrie,  nne  l^sion 
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des  racines  ant^rieares ;  cette  l^ion,  analoga«  k  celle  que  l'on  observe  d&ns 
le  boat  periphäriqne  d'nn  nerf  aeotionn^,  est  de  natnre  iDflammatoire.  C«tt« 
lesion  est  coostante;  noos  l'avooa  toujours  rencontr^e  dans  dos  »ameas. 
L'alt^ratioD  des  racines  aaUrieures  a  tonjoart  6t6  dang  tous  nos  ezamens, 
rigonreiuement  correspondante  aax  pbänomines  paralytiqnes  observ^  pen- 
dante  la  vie.  Dana  les  cas  oä  U  paralysie  ätait  bomee  aax  membres  sap6- 
rienrs,  l'alt^ratioii  des  racines  ne  s'obserrait  plas  h  partir  des  premiferes 
paires  dorsales.  Le  degrä  de  ralMration  des  racines  k  toqjonrB  eU  en  rai- 
son de  la  dar^e  de  la  paralysie.  Pias  cette  derniäre  avait  dnrä  lougtemps, 
plus  les  tnbes  nervenx  ätaient  älteres.  Les  racines  postärienres  ne  noas  oot 
jamais  präsente  des  l^sions  manifestes.  L'examea  de  la  moelle  epiniöre 
paratt  d^montrer  qne  cette  altäration  des  racines  est  secondaire  et  qa'elle 
est  conseontive  ä  nne  alt^ration  m^dnllaire;  oette  alt^ration  mMallaire  est 
de  nature  probablemeat  inflammatoire ;  eile  aiöge  dans  la  substance  grise  de 
la  moelle  äpiniäre,  sans  affecter  la  snbstance  blanche.  Cette  altäration  est 
lagere  (dn  moina  dans  les  cas  qne  noaa  avons  observäs);  etle  n'a  pas  da 
localisation  appr^iable  dans  anonn  des  groopes  cettnlaires  de  la  substance 
grise;  eile  paralt  etre  ft  la  fois  interstitielle  et  pareuohTmatense.  On  pent 
d^gner  cette  altäration  sous  le  nom  de  töphro-myäUte  I^gäre,  par  oppoeitioa 
aax  formes  ordinaires  de  la  tephro-my^ltte. 

1660  beschäftigt  sieb  Sinclair  ')  noch  ein  Mal  mit  der  Pierret'schen 
Mittbeitnng  und  stellt  den  Begriff  der  Meningoljmpbite  auf,  eine  EntnUi- 
dung,  die  durch  den  diphtherischen  Process  in  den  Nerve nscheiden,  den  peri- 
vasculären  Räumen  etc.  angefacht  werde. 

In  demselben  Jabre  bestätigt  Quinqnand*)  die  D^järine'schcn 
Befunde.  Er  fand  die  bauptsäch liebsten  Ter&nderuugen  im  Lumbaimark,  and 
besonders  zu  bemerlfen  sind  noch  seine  mit  gelblichen  Oranulis  angef&llten 
Nervenzellen. 

1881  berichtet  Gaucher'),  dass  auch  er  die  Hauptvei^nderungen  im 
Lumbalmark  siebt,  Erkrankangen  der  vorderen  Wurzeln,  Verringerung  der 
Anzahl  der  Kerne  in  der  S  c  h  w  a  n  n'ecben  Scheide  bei  einer  betrBchtlicben 
Anzahl  von  Pasern ;  der  Achsency linder  dagegen  frei  von  jeglicbsr  Verände- 
rung.    HyperUmien  in  den  Centren. 

Ans  demselben  Jahre  ist  noch  die  Abercrombie'sche  Uittheilung 
vom  Congress  in  London  zu  verzeichnen,  der  die  Döjörine'scben  Befunde 


')  Contribution  k  l'etude   de  I&   palhog^nie    des   por&lfBies  diphtheritiqnes. 
Lyon  1880. 

')  Quinqusnd,  Trait^d«  chimie  pathologique.   Paria  1880.    (NachCrocq.) 
')  Oaucher,  Journal  de  l'anatomie  et  de  physiologie  1S81.  1. 
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nicht  bestätigen  konnte.  Er  berichtet  über  eine  Abnahme  der  Zellen  des 
Vorderhoms  geringen  Grades '). 

Percy  Kidd')  fand  2  Jahre  später  in  einem  Falle  schwerer  diph- 
therischer LKhmang  im  Pons  and  der  Medolla  oblongata  stellenweise  Bila- 
tation  der  kleinen  Get^e,  Hnndzellenanb&nfungen  am  den  Centralkanal, 
Atrophien  in  den  Vorderhörnern ,  die  degenerirte  Zellen  zeigten.  Die  Ver- 
ändeningen  betrafen  beBouders  dos  Vorderhorn  des  Dorsalmarkes,  waren 
weniger  aTisgesprocben  im  Cervical-  und  Lumbalmark.  Er  nannte  diesen  Be- 
fand eine  Poliomyelitis  anterior. 

Daran  schliesaen  sich  zeitlich  die  Uendel'scben  Veröffentlichungen '), 
der  stärkere  Füllung  der  Geßlsse  in  den  nerrOsen  Centren  beschrieb,  De- 
generation in  beiden  Oculomotorii  bei  unversehrten  Zellen  in  dem  einen 
Falle,  UKmori'hagien,  Stauungen  in  den  BlutgefllsBen  der  Medalla  oblongata 
und  allgemeine  Neuritis  an  den  peripherischen  Nerven. 

In  demselben  Jahre  berichtet  P.  Meyer*)  über  einen  Fall,  in  dem 
er  die  graue  Substanz  einfach  degenerirt,  nicht  etwa  wirklich  entzündlich 
verändert  fand.  Die  kranken  Zellen  fanden  sich  zerstreut  überall.  Die  An- 
zahl der  veränderten  Zellen  stand  in  keinem  VerhältnisEe  zu  den  schweres 
Verandemngen  in  den  peripherischen  Nerven,  die  eine  schwerste  Form  der 
Neuritis  zeigten. 

Degeneration  des  Oculomotorius,  starke  Gongestionen  in  dem  Hirn- 
atamm  ohne  deutliche  Zellen  Veränderungen  theilt  im  selben  Jahre  Bri- 
stowe*)  mit. 

Auf  Arnheim's  °)  Untersuchungen  an  dem  Materiale  unseres  Kranken- 
hauses  sei  zum  Schlüsse  noch  verwiesen.  Amheim  fand  hauptsächlich 
Ikonen  in  den  peripherischen  Nerven,  während  seine  Befunde  an  den 
Central  Organen  negativ  waren. 

Hiermit  möchte  ich  zunächst  die  kurze  Darstellung  der  Geschichte 
der  anatomisohen  Erforschung  abschliessen ,  da  bis  hierher  alle  erwähnten 
Arbeiten  sich  ausschliesslich  mit  der  Diphtherie  des  Menschen  beschäftigten, 
und  wenn  wir  nun  versuchen,  eine  gewisse  Gruppirang  der  oben   zeitlich 


')  Abercrombie,  Diphtherische  Uibmungen  and  AlhnminDrie.  (Internatio- 
naler AerztecongresB,  London  188L) 

')  Med.  chir.  transactione.    Bd.  66. 

')  Nearolog.  Centralblatt  and  Berliner  klinische  Wochenschrift  1885. 

*)  Virchow'B  Archiv.    Bd.  85. 

*)  Bristowe,  An  adrcBS  on  diphtheritic  aod  related  form  of  paraljBia. 
(BriUsh  medical  Joarnsl  1888.) 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  £111  1891-  Anatomische  Unteraachangen  über  diph- 
therische Lähmungen. 
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Zusammengestellten  YerOffentlichungen  zu  machen,  so  würde  das  nicht  Uli- 
bedeutende  SchwierigkeiteD  machen.  Man  sieht,  wie  hier  die  Ansichten 
wechseln.  Bald  stehen  die  CoDgest'onen,  Geßlssdilatationen ,  die  Blntangen 
und  daran  anscbliesseod  ErweichangszostKnde  im  Vordergrund  der  Befunde, 
bald  sind  es  peripherische  Erscheinungen ,  vom  primär  afBcirten  Ort  &us- 
gebend,  Neuritis  ascendens  etc.,  bald  ist  es  die  Poliomyelitis  anterior  oder 
ein  verwandter  Zustand  in  der  grsaen  Substanz,  bald  endlich  ist  es  die 
allgemeine,  überall  local  durch  das  Gift  bedingte  Nervonerkrankung  (Neuritis 
nodosa  Mejrer's).  und  dann  sind  noch  besonders  herauszugreifen  die  D4- 
järine'schen  Beende,  die  Erkrankung  der  Vorderhörner  und  daran  sn> 
schliessend  degenerative  Zustände  in  den  motorischen  Bahnen  u.  s.  w.  Mir 
war  es  darum  zu  thnn,  die  VerCffentlichungen  zeitlich  zosammenzustellen, 
eine  Kritik  soll  nicht  geübt  werden. 

Bald  nach  der  Entdeckung  des  Bacillus  der  Diphtherie  und  ganz  be- 
sonders im  Änschluss  an  Boux'  und  Tersiin's  Arbeiten  beginnen  nun  auch 
die  Experimente  am  Thiere  anf  die  diphtherische  Lähmung  hin.  Was  oqr 
zunächst  hierbei  den  klinischen  Befand  anbetrifft,  so  sind  die  allgemeinen  Wir- 
kungen des  Giftes  beim  Thiere  dieselben  wie  beim  Uenscben.  Daas  der  Ver- 
lauf hei  dem  einzelnen  Thiere  ein  etwas  anderes  Bild  gibt,  rersteht  sich  wohl 
von  selbst.  Die  Menge  des  eingeführten  Giftes,  die  Verschiedenartigkeit  der 
Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Oi^anismen,  ihre  grössere  oder  geringere 
natürliche  Wideretandtfthigkeit  dem  Toxin  gegenüber  und  zuletzt,  nicht  als 
das  unbedeutendste  Moment,  die  Unmöglichkeit,  gerade  die  von  nns  als  der 
mensdilichen  diphtherisohen  L&hmnng  charakteristischen  Symptome,  sagen 
wir  einmal  leichteren  Symptome,  also  Aocommodationsparese,  GaumenUhmung, 
Schtnokl&hmung ,  Fehlen  des  Patellarreflexes  u.  s.  w. ,  beim  Thiere  sicher 
nachzuweisen,  bedingen  hier  die  Verschiedenartigkeit.  BehKlt  man  das  im 
Auge  und  vergegenwirtigt  sieb  ganz  besonders  die  schweren  Formen  der 
Lähmung,  dann  wird  die  Äehnlichkeit  eine  absolute.  Hier  wie  dort  ein 
allgemeiner  Depressionsznstand ,  das  Damiederliegen  fast  aller  Fanctionen. 
Apathie,  Appetitlosigkeit,  Unlust  zu  jeder  Bewegung  (oder  Unmöglichkeit?), 
enorme  SchwSohe,  Blässe,  livides  Aussehen,  glanzlose  Haut,  glanzlose  Augen 
—  beim  Tbier  noch  gesträubtes  und  struppiges  Haar  — ,  oberfläcfaliche  Ath- 
mung,  die  auch  beim  Thier  nicfat  anf  das  oft  sehr  geriagfOgige  Pleura- 
exsudat allein  zu  bezieben  ist,  elende  Herztb&tigkeit.  Man  mnss  sich  doch 
klar  werden,  dass  das  Alles  Zustände  sind,  die  in  erster  Reihe  vom  Nerven- 
system beeinflusst  sindl  Ich  erinnere  da  an  die  Arbeiten  Bab^s"),  D'Espine's 


')  Babis,  Untersuchangen    Über  den  Diphtheriebacillas  nnd  die  experi- 
intelle  Diphtherie.    Virchow's  Archiv  119. 
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und  Marignac's ')  UDd  ganz  besonders  auch  Sidney  Bfartin's*)  und 
Hesse's"). 

Seitdem  wir  nnn  auch  genaaer  das  Bild  der  bei  den  Thieren  sp&t  ia 
der  Beconvalescenz.  auftretenden  LKbmnng  kennen,  ist  die  Analogie  noch 
eine  weit  mehr  in  die  Augen  springende  geworden.  Die  Wahl  des  Thieres 
ist  auch  hier  von  Wichtigkeit,  doch  scheint  die  postdipbtherische  LBhmung 
fast  bei  allen  Thieren  vorzakommen ,  abgesehen  von  denen,  die  sich  über- 
hanpt  völliger  oder  nahezu  völliger  Immnnit&t  der  Diphtherie  gegen&ber 
erfreuen. 

Auch  die  wirkliche  Reconvateseenz  der  Thiere  nach  der  Läfamong  ist 
der  des  Menschen  völlig  fthnlieh.  Ich  erinnere  da  an  ßouz'  und  Yersin's 
zweite  Mittheilnng:  Langsames  Nachlassen  der  Luhmangen ;  die  hinteren  Ex* 
tremit&tea  bleiben  meist  am  l&ngsten  gelfthmt,  und  als  letzter  Rest  scheinen 
auch  hier  atactiscbe  Störungen  zu  bleiben.  Der  Appetit  kehrt  wieder,  die 
Augen  erhalten  ihren  Olanz,  das  Fell  verliert  sein  struppiges  Aussehen  n.  s.  w. 
Dieses  Bild  nun  wird  nur,  soweit  uns  bis  jetzt  bekannt,  von  dem  Löffler- 
eehen  Bacillus  und  seineu  Toxinen  verursacht. 

Was  nnn  den  anatomischen  Befund  im  Nervensystem  bei  solchen 
Thieren  anbetrifft,  so  wären  da  zunächst  Babinski'sO  Mittbeilnngen  zu 
nennen  aus  dem  Jabre  1890.  Er  sprach  sich  gegen  die  essentielle  peri- 
pherische Natur  der  diphtherischen  Lähmung  ans;  obwohl  als  besonders 
auffallende  Veränderung  stets  die  nevrite  pöriaiile  imponire,  so  wäre  diese 
doeh  eben  einzig  und  allein  abh&ngig  von  der  Läsion  der  Ganglienzellen, 
wenigstens  was  ihre  erste  Entstehung  anbetrifft.  Er  fand  jm  den  Nerven 
der  V ersuch sthiere  Bous'  und  Tersin's  keine  Veränderungen,  obwohl  die 
Thiere  schwer  gelähmt  waren. 

Daran  schliesst  sich  an  Sidney  Martin's  ^)  Mittheilung,  der  bei  seinen 
Thieren  schwere  Veränderungen  an  vielen  peripherischen  Nerven  —  auch 
sensiblen!  —  fand  und  zwar  besonders  Fr^mentationen,  Tröpfchenbildungen 
a.  B.  w.  an  den  Markscheiden  (!)-  Der  ganze  Nerv  werde  nie  ergriffen,  stets 
vOrden  gewisse  Fasern  verschont.  Daher  die  unvollständige  Lähmung.  — 
DaoD  seien  von  den  grösseren  Arbeiten   noch  die  Versuche  Enriquez'  und 

')  D'Espine  et  de  Merignac,  Bechercbes  experimentelles  sur  le  bacille 
diphth£riqae.    Revne  m^dicale  de  la  Suiase  Romande  1890. 

')  Sidney  Hartio,  Qonlstonian  Icctures  etc.  elc.  British  medjcal  Jonr- 
nal  1892. 

')  Heaee,   Entgegnang  etc.    Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1898.   Bd.  86. 

')  Babinski,  Anatomie  pathologique  des  nävritea  piripheriques.  (Gaieite 
hebdoniadsire  de  mMecine  et  de  Chirurgie  1890.) 

'}  Cr.  anch  Eschericb,  Aetiologie  and  Pathogenese  der  epidemischen  Diph- 
therie.   I,  1894,  S.  129. 
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HalliOD's')  mit  dem  Toxin  kos  dem  Jahre  1894  erwähnt,  die  alle  Einzel- 
heiten der  Myelitis  beschreiben,  die  sich  in  der  weissen  Substanz  (!)  der 
Vorder-  und  Seit^nstränge  und  den  henachharten  Partien  der  graaen  Sab- 
stanz  fand.  Ausserdem  starke  UjperBmien,  Aasdehnongen  der  Geßtsse, 
BKmorrbagien  etc.,  in  denen  sie  aach  die  prim&re  Ursache  der  weiteren 
Laeionen  Termatheu.  Die  an  die  myelitiseben  Heerde  in  der  weissen  Sab- 
fitanz  anstossenden  Bezirke  der  VorderbOmer  zeigten  insbesondere  starke 
Läsionen  der  Zellen  bis  zur  TOlUgen  ZerstOrang  derselben.  Die  myelitisub«n 
Heerde  finden  sieh  zerstreut  im  Rackenmark.  Das  Wesentliche  liegt  nach 
ihren  Befunden  in  einer  Nenrogliasclerose  im  ersten  Stadium  ihrer  Eat- 
iriokelnng  mit  Zerstörung  der  in  dem  Bezirke  liegenden  Nervenfasern. 

Auf  die  Hoohhaas'sche  Mittbeilong  sei  hier  nur  kui-z  verwiesen. 

Als  letzte  der  experimentellen  Arbeiten  sei  nun  die  Grocq's*)  noch 
ansflibrlicfaer  besprochen.  Er  experimentirte  mit  Cnltaren  und  Toxinen  an 
Kaninchen  und  richtete  es  mit  den  Dosen  so  ein,  dass  die  Thiere  nach  Ter- 
Echiedener  Zeit  zu  Omnde  gingen.  Sein  Tersncbstbier  war  das  Kaninchen. 
Ohne  auf  seine  einzelnen  Experimente  weiter  einzugeben,  theile  ich  seine 
Schlnssfolgcrangen  in  extenso  mit: 

.Die  subontane  Inoculation  von  LOfflerbacillencnlturen,  sterilisirt  oder 
nicht,  ruft  bei  den  Kaninchen,  vorausgesetzt,  dass  es  genügend  lange  am 
Leben  bleibt,  einen  Scbw&cbeznstand  in  der  Bewegung  der  EitremitBten 
hervor,  der  an  den  hinteren  Eztremitfiten  eich  zuerst  bemerkbar  macht,  sich 
im  weiteren  Verlaufe  auf  die  vorderen  Extremitäten  erstreckt  und  der 
schliesslich  eine  complete  Lähmung  der  i  Extremitäten  verursachen  kann. 
Die  Sensibilität  erscheint  im  Allgemeinen  nicht  betroffen  zu  sein.  —  Das 
Diphtberiegift  bat  einen  eminent  toxischen  BinSuss  auf  das  Nervensystem ; 
bei  dem  Kaninchen  scheint  sich  dieser  Einfluss  ausschliesslich  auf  das 
Bttckenmark,  die  Bücken  mar  ksnerven  und  die  unterste  Partie  der  Hednlla 
oblongata  zu  erstrecken.  In  dem  Rückenmark  ruft  das  Gift  sehr  in  die 
Augen  springende  Veränderungen  der  grauen  Substanz  hervor.  Die  Nerven- 
zellen schwellen  an,  sie  nehmen  Farbstoffe  schlecht  an,  ihre  Kerne  und  Fort- 
sätze schwinden.  Dann  tritt  ein  Proliferationszoatand  in  der  Neurogtia  and 
im  ependymSren  Gewebe  auf,  die  Zellen  atrophiren,  verschwinden  sogar 
unter  Umständen  völlig  und  werden  durch  sclerosirtes  Gewebe  ersetzt.  Die 
weisse  Substanz  ist  nur  ausnahmsweise  betheiligt.     Diese  Myelitis  hat  im 

')  Bnriques  et  Hallion,  Myilite  experimentelle  par  tozine  dipbtberi- 
tique.    (Comptes  rendue  de  la  Soci^ti  de  Biologie  1894-) 

')  Recherches  expäriinenUleB  sar  les  Alteration«  du  Systeme  nerveox  dam 
lea  Paralysis  diplithiritiqueB  par  Mr.  le  Dr.  Crocq.  (Arch.  de  midpciiie  expäri- 
mentale  etc.    Charcot.) 
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Allgemeinen  einen  langsamen  Verlauf;  nur  ausD&b  ms  weise  entwickelt  sie 
sich  rapide  and  fährt  zur  Erweichung.  An  den  Nerven  nift  das  Gift  ein« 
Degeneration  hervor,  die  sich  zuerst  kenntlich  macht  durch  eine  unregel- 
massige  Beschaffenheit  der  Contoureo  der  Nerrenfasem,  Segmentation  des 
Myelins,  Hypertrophie  und  Vermebrong  der  Kerne ;  dann  zerßtllt  der  Achsen- 
cylinder,  das  Myelin  lieht  sich  in  mnde  Massen  zassmman,  das  Protoplasma 
vermehrt  sich;  weiter  zerfUlt  das  Myelin  in  Tröpfchen,  der  Achsen cy linder 
verschwindet,  das  Protoplaania  wird  mehr  und  mehr  reichlich,  die  Kerne 
zahlreicher;  endlich  wird  das  Myelin  resorbirt.  Diese  VerKndenmgen  zeigen 
sich  in  ausgesprochener  Weise  an  den  vorderen  Wurzeln,  wilhreud  die  hin- 
teren nahezu  normal  bleiben.  In  der  Medulla  oblongata  ruft  das  diph- 
therische Oift  nur  in  der  untereten  Partie  eine  Schwellmig  der  Zellen  hervor; 
die  mittleren  und  oberen  Partien  bleiben  normal,  die  Himnerven  sind  nicht 
betheiligt.  Im  Hinblick  darauf,  dass  man  die  Ver&nderangen  im  Bücken- 
mark  schon  findet,  wenn  an  den  Nerven  noch  keine  krankhaften  Ver&nde- 
ruDgen  wahrgenommen  werden,  and  ferner  man  nur  dann  Nervenl&sionen 
findet,  wenn  auch  das  Bnckenmark  ergriffen  ist,  dass  nur  die  Nerven  lldirt 
sind,  deren  Centren  ver&ndert  sind,  dass  endlich  die  HervenverKnderungen 
ähnlich  denen  der  Waller'schen  Degeneration  sind,  glauben  wir  sohliessen 
zu  mUssen,  dass  das  diphtherische  Gift  eine  primSre  Myelitis  erzeugt  und 
dadurch  secundare  Neuritiden.* 

Leider  leiden  die  schOnea  and  vorsichtigen  Hittheilongen  Crocq's 
meines  Erachtens  au  dem  einen  Uebelstande,  dass  die  Methoden  bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  des  Bückenmarks  keine  ausreichenden  waren ,  vor 
Allem,  dass  die  werthvolle  Marohi'sche  Methode  noch  nicht  zur  Anwendung 
gelangt  ist.  

Wir  gehen  nun  zu  unseren  eigenen  Untersnchnngen  fiber  and  tbeilen 
znnBchst  die  Krankengeschichten  mit. 

1.  Fritz  Eckert,  5'/'  Jahre  alt.     Aurgenomroen  am  12.  Juni  1396. 

Anamneaei  Patient  seit  vorgeatarn  kröDklich.  Am  11.  Juni  (?)  wnrde  Patient 
in  der  königlichen  Poliklinik  für  Halskranke  toosillotomirt,  nachdem  er  bereits 
im  Febrnar  dieses  Jahres  dieselbe  Operation  darcbgemacht  hatte.  Seit  heute  Nacht 
Fieber,  Mattigkeit,  Halesch merzen.    Früher  nie  krank.    Familie  gesnnd. 

Status:  Kräftiger  gut  genährter  Knabe,  der  einen  sehr  schwer  kranken 
Eindruck  macht.  Sprache  aehr  heiser,  schnarchende  Athmnng,  dieselbe  m&saig 
beecblennigt  ^  angestrengt,  geringe  Einziehungen  im  Jngulum  und  Epigastrinm. 
Lippen  livide,  ebenso  die  Wangen.    Sehr  starker  Foetor  es  ore  et  nar. 

Rachen:  Tonsillen  dick  überzogen  von  granen  festsitzenden  Membranen, 
die  weit  in  die  Tiefe  reichen  und  sich  bis  über  die  vorderen  Oanmenbögen  er- 
strecken. Uvnia  stark  geschwellt,  wird  von  beiden  Tonsillen  berührt.  Hintere 
fiachenwand  nicht  sichtbar.  —  Zunge  dick,  gran  belegt,  an  den  Rftndem  und  der 
Btginakr,  Arbeiten.    HI.  26 
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Uotertläche  kleine  SnbBtaniverluale.  MftSe  geachwolleo,  Schleimhaut  geröthet, 
■ecernirt  dicken  eitrigen  Schleim.  Cervicsldriisen  und  Drüsen  am  hintern  Bande 
des  Stern ocleidomutoideus  stark  geschnoUen,  auf  Druck  «chmerzh&ft.  —  Tragi, 
proccBB.  mftstoIdeB  auf  Druck  nicht  achmenempSndlich.  —  Knochen  Bestem  ohne 
Besonderheiten.  —  Herz  in  normalen  Grenzen,  Töne  dumpf,  keine  Geriaache.  — 
Pols  gespannt,  beschleunigt  (120—130  pro  Uinate),  regelmissig.  —  Langen; 
üeberatl  voller  Schall  und  reines  Veaiculärathmen.  —  Abdomen:  Flach,  etwas 
gNpannt,  —  Leberdftm  pfuug;  Ueberragt  nicht  den  Rippenbogen.  —  Uili: 
Nicht  palpabel.  Höchste  Temperatar  39,7.  —  Ord.i  3000  A.-E.  Behring  (lil). 
Tupfen  mit  Ichthyol  Sublimat,  Spray.  Nasenausspnlung.  Decoct.  Chinae.  Gnrgel- 
wasBcr. —  Gegen  Abend  werden  die  inspiratoriechen  Einziehungen  immer  slirker; 
Athmnng  laut  schnarchend  und  von  lautem  Stridor  begleitet.  —  Lippen  cjano- 
tiscb.  —  Da  der  Rachen  stark  geschwollen ,  die  Belüge  sehr  ausgedehnt  sind., 
wird  von  einer  Intubation  Abstand  genommen,  in  der  Annahme,  dasB  bei  der 
pharyngealen  Dyspnoe  lusammen  mit  der  laryngealen  nur  die  Tracheotomie 
wirklichen  Nutzen  bringen  kann,  —  Tracheotomia  superior  in  Cbloroformnarkose. 
UäsBige  venöse  Blutung  aus  dem  untern  Wundwinkel.  Durcbtrennung  der  ersten 
Tracheairinge.  Es  werden  keine  Membranen,  sondern  nur  eitriger  Schleim  ans 
der  Kanüle  ausgehustet.     Athmnng  wird  ruhig,  Lippen  rothen  sich.     Pnls  gut. 

13.  Jnni.  Patient  schlief  nach  der  Operation  gut.  Allgemeinbefinden  leid- 
lich. Rachenbefund  unverändert.  —  Herz:  Regelmässige  Action.  Töne  dumpf. 
Puls  regelmässig,  stark  gespannt  120.  Langen  ohne  Besonderheiten.  Stuhl  an- 
gehalten. —  Urin:  Starkes  Uratsedimenl.  Leichte  Trübung  beim  Kochen  etc. — 
Morphotisch:  Nichts.  —  Ordin.:  Eingiessung.  Spray.  —  Bacteriologischer 
Befund:  Reincnitur  von  Löffler-Bocillen.   883- 

14.  Jnni.  Die  Nacht  verlief  rubig.  Athmnng  gut  — Rachen;  Dicke  grau« 
Beläge  auf  den  vordern  Gaumenbögen.  Tonsillen  reichen  bis  an  die  Uvula.  Auf 
letzterer  ebenfalls  Beläge.  —  Nase:  Secernirt  noch  schleimiges  dünnQUBSigeB 
Secret.  —  Herztöne  ziemlich  rein;  keine  Herzverbreiternng.  —  Puia:  Regelmäsaig, 
von  mittlerer  Spannung.  —  (Jrinbefund  wie  gestern.    36,3. 

15.  Juni.  Bei  der  Visite  ziemlich  starke  Dyspnoe,  starke  respiratorische 
Einziehungen  am  EpigOBtrium.  UuBtenreiz.  Doch  wird  nichts  ausgehustet.  Die 
Kanäle  wird  sofort  heransgenoiDmen.  Dieselbe  ist  vollständig  verstopft  mit 
blutigen  bröckeligen  Massen.  Hit  der  Piucette  wird  dann  aus  der  Trachea  eine 
grosse  dicke  Membran  entfernt.  WiedereiofUhrung  der  Kanüle.  Dieselbe  verstopft 
sich  alsbald  wieder.  Entfernung  derselben ,  nochmalige  Reinigung  der  Trachea 
Wiedereinführung  der  Kanüle.  Darauf  wird  die  Athronng  rnhig.  Uostenreis 
bleibt  noch  etwas  bestehen,  legt  sich  aber,  nachdem  Patient  unter  den  Spray  kam. 
—  Ordin.:  Inhalation  mit  Tanninglycerin.  —  Da  der  Process  im  Rachen  noch 
vollständig  unverändert  ist,  so  werden  1000  Behring  II  nachgespritzt.    88.2. 

16.  Jnni.  In  der  Nacht  wiederholen  sich  die  Öfteren  Erstick nngsan fälle, 
welclie  durch  Verstopfung  der  Kanüle  hervorgerufen  sind.  Nach  Wechsel  der 
inneren  Kanüle  wieder  Besserung.  —  Erst  noch  Einträufelung  von  lOprocentlger 
Papajotinlösung  tritt  Jedoch  wirkliche  Besserung  ein.  B^  werden  viele  Membraneo 
ausgehustet.  Kanüle  bleibt  wegeam.  Athmung  jetzt  A-ei.  Patient  ruhig,  verfallt 
in  ruhigen  Schlaf.    38,4. 

17.  Jnni.  Gutes  Allgemeinbefinden.  Es  besieht  noch  grosse  Mattigkeit. 
Secretinn  der  Trachea  schleimig-eitrig.     Athmnng  sehr  ruhig,  regelmässig.  — 
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Hers;  L  Ton  an  allen  Oetiea  etwas  dumpf,  kein  Gerttugch.  Oämphing  nicht 
verbreitert.  Lnogen;  Hinten  rauhes  Äthmen-,  Giemen.  Keine  Dampfang.  — 
Stahl:  Jd  Ordnung.    38.0. 

]8.f  Joni.  Entfernung  der  Kanüle.  Wunde  trocken.  Trachea  eecernirt  nnt 
gering.    88,4. 

19.  Jnni.  Kind  noch  sehr  matt,  schläft  viel.  Keine  Klagen.  Wunde 
seceroirt  etwas  dünnen  gelblichen  Eiter  aus  dem  linken  Wundrand,  welcher  etwas 
onterminirt  ist.  Aus  der  Trachea  nur  sehr  wenig  Schleim.  Keine  Drüsen- 
schwellongen.  —  Lungen  frei.  Athmnng  gut.  —  Herz:  L  Ton  sehr  dumpf^ 
kanm  hörbar,  IL  accentnirt. —  Herzgrenzen  nicht  verbreitert.  —  Puls  klein, 
regelmässig,  Äction  sehr  weich.—  Rachen:  Beläge  verschwunden.  Schleimhaut 
noch  stark  gerotbet.  —  Urin:  Ziemlich  starke  Trübung  von  Eiweies.  —  |)lor> 
pbotiscb:   Einzelne  Epithelien,     Leukoc;ten.     Temperatur  normal. 

20.  Juni.    Stat.  idem. 

21.  Jnni.  Puls  heute  sehr  klein,  leicht  zu  unterdrücken.  —  Herz:  1.  Ton 
kaum  hörbar,  kein  Geräusch.  Action  regelmässig.  —  Herzgrenzen  un- 
verändert. Lungen  frei.  —  Rachen  noch  ein  wenig  roth.  InjecUonsstellen  frei.  — 
Urin:  Wie  bei  der  letzten  Untersuchung.  —  Ordin.:  Smol  täglich  5  Tropfen 
Tinct.  Strophanti,  Tinct.  Valerian  änä. 

22.  Jnni.  Puls  noch  immer  klein,  aber  doch  ein  wenig  kräftiger  als  gestern. 
—  Herztöne  noch  immer  dumpf.  —  Wunde  sieht  gut  aus.  Trachea  noch  offen.  — 
Sonst  Stat  idenü. 

23.  Juni.  Heute  einmaliges  Erbrechen.  Knabe  sehr  matt,  schläft 
viel,  ist  sehr  theilnahmlOB. —  Herzgrenzeu  nicht  erweitert.  Puls  klein,  unregel- 
massig,  leicht  unterdrückbar.  —  Lungen:  Frei.  —  Wunde  secemirt  nur  wenig. 
Trachea  offen.  —  Urin:  Hoch  gestellt,  ziemlich  klar.  —  Starke  weisse  Trübung 
beim  Kochen;  morpbotisch:  einzelne  Epitbelien  nnd  Leukocyten.  —  Ordin.:  Cham- 
pagner.   Campherinjection  nat^  Bedarf. 

24.  Jnni.  Stat.  idem.  Puls  irregulär,  sehr  klein.  —  Uerzgrenzen  normal;  Töne 
sehr  dnmpf.  —  Lungen:  Frei.  —  Urin:  Wie  gestern.  —  Heute  wieder  Erbrechen. 
Nahrungsaufnahme  sehr  gering.  —  Ordin.:  2stiindlich   '/'  Camphersp ritze. 

25.  Juni.  Stat.  idem.  Puls  sehr  klein,  zeitweise  Hueaetzend.  Heute  wieder 
Erbrechen.  —  Ordin.:  Coffein  0,1.     Dasselbe  wird  wieder  ausgebrochen. 

26.  Jnni.  Knabe  ist  heute  ein  wenig  munterer.  Puls  ziemlich  regeln^sig, 
noch  sehr  klein.  Herzgrenzen  normal.  Töne  weniger  dumpf.  —  Urin:  Gibt  heute 
stärkere  Trübung  beim  Kochen. —  Horphotiech:  Reichlich  Epithelien.  Epithel- 
Gjlinder.    Leukocyten.  —  Ordin.:  Wildnnger  Wasser. 

27.  Jnni.  Patient  ist  sehr  bloss;  Nahrungsaufnahme  gering.  Subjectiv  keine 
Klagen.  Rachen  frei  von  Belag,  leichte  Röthung.  —  Herz:  Töne  etwas  dumpf. 
Töne  regelmässig.  Dämpfung  nicht  verbreitert.  —  Puls:  Ganz  leidlich  gespannt, 
regelmässig.  —  Lungen:  Ohne  Besonderheiten.  —  Abdominalorgane:  Leiter 
2  Qoerflnger  unterhalb  des  Rippenbogens  fühlbar,  nicht  schmerzhaft  —  Urin: 
Stark  eiweisshaltig;  morphotisch:  vereinzelte  Epithelien,  welche  zum  grossen  Theil 
kömige  Trübnng  zeigen.  Einzelne  Oylinder,  tbeils  epithelial,  theils  granulirt  — 
Ordin.:  Wein.    Im  Uebrigen  Aussetzen  der  Elzcitantien. 

28.  Juni.  Nahmngsanftiabme  besser.  Patient  nimmt  2  Eier,  etwas  Milch 
ond  etwas  Bouillon.  Kein  Erbrechen.  —  Pols:  Ganz  gut  gespannt,  regelmässig. 
Die  Trachealwunde  siebt  sehr  gut  aus;  schliesst  sich  zusehends. 
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29.  Joni.  Die  Nacht  bat  Patient  got  verbracht.  Puls  regelmisaig,  nicht 
anMetseDd,  liemlich  gat  geeponnt.  —  Herz:  Töne  dumpf.  EKlatation  nicht  nach- 
weisbar. —  LuDgen:  Frei.  Trachealwuade  schliesst  sich  gnt  —  Urin:  Stark 
eiweisshaltig.  Kein  Blnt.  —  Horphotisch:  Einige  granuliru,  hyaline  and  epi- 
theliale Cylinder,  nebst  körnig  getrUbten  Epithelien, 

30.  Jnni.  Out  verbrachte  Nacht.  Patient  sieht  munter  ans  und  spielt  Das 
Allgemeinbefinden  ist  ein  besseres.  Das  Aauehen  entschieden  frischer.  Innerer 
Oi^anbefnnd  nnvertndert.  —  Drin:  Sehr  stark  eiweiBsh altig.  —  Uorphotisch: 
Ausser  Gelindem  Terficfai«deaer  Art  und  körnig  Teränderten  Epithelien,  reichlich 
Epithelien  von  glasigem  krystallenen  und  ähnlichem  Anssehen.  (Nekrotisch.)  — 
Ordin.:  Bleibt.     Dazu  Ckiffeln  natr.-salicyl.  0,1  1  Pulver. 

1.  Juli.  Patient  ist  des  Morgens  r«cht  munter,  nimmt  etwas  Hilcb.  Kein 
Erbrechen.  —  Der  Puls  ist  regelmässig,  doch  träge,  nicht  gut  gespannt  —  Gegen 
Mittag  wird  der  Puls  leicht  arhfth misch.  —  AmHersen  Qslopprhjthmtu  hörbar. 
Heratttne  dumpf,  liemlich  leise.  DBmpfiing  nach  links  etwa  'jt  cm  über  die 
Mamillarlinie  hinaus  reichend.  —  Urin :  Derselbe  ist  Vormittags  sehr  ataik  eiweiss- 
haltig; im  Nachmittags-Drin  ist  der  Eiweissgehalt  anfTallend  geringer.  —  Uor- 
photisch: Die  Cjrlinder  sind  ausserordentlich  gross,  meist  epithelialer  Natar. 
Granulirte  Cytinder  ans  den  Henle'schen  Schleifen.  Albumengehalt  nach  Ees- 
bach  6  Promille.  —  Ordin.:  8mal  0,05  Coffein. 

2.  Juli.  Der  Znstand  des  Patienten  ist  liemlich  unverändert  —  Die  Tr&cheal- 
wunde  ist  noch  mit  einem  Schorf  bedeckt,  doch  vollständig  geheilt  und  ge- 
schlossen. —  Rachen  frei  von  Belag,  noch  geringe  Botbang  der  ScbJeimhaat,  be- 
sonders des  Zäpfchens,  welches  stark  nach  der  linken  Seite  gekehrt  ist  und  beim 
Sprechen  starr  und  unbeweglich  bleibt  —  PatelUrreflexe  rechts  eben  noch 
auszulösen,  links  erloschen.  —  Heri  unverändert  —  Drin:  Eiweissgehalt  noch 
sehr  stark.    Horphotisch:  Idem.    Therapie:  Bleibt 

3.  Juli.  Patient  ist  ganz  munter,  der  Puls  immer  noch  leiCweise  arhythmisch- 
—  Hers:  Töne  dumpf,  die  Hersgrenzen  nach  linke  etwas  verbreitert,  im  üebrigen 
normale  Oreneen.  —  Urin:  Der  Eiweissgehalt  ist  geringer  geworden,  3  Promille. 
-^  Morphotlsch:  Derselbe  Befund.     Halswnnde  geschlossen. 

4.  Juli.    Stat  idem. 

6.  Juli.  Allgemeinbefinden  ganz  gat.  Nahmngsanfnahme  gat.  Der  Pnla 
ist  heute  gnt  gespannt,  fast  ganz  regelmässig;  nur  ab  und  za  ist  noch  Oalopp- 
rhythmus  am  Herzen  zu  hören,  die  Töne  dann  holperig.  Im  Debrigen  Action 
regelmässig.  Dämpfung  noch  ganz  hochgradig  nach  links  verbreitert.  —  Leber: 
Die  Schwellung  und  Vergrossernng  derselben  ist  inrttckgegangen,  l'/i  Qnerfinger 
unterhalb  des  Rippenbogens  fühlbar.  Keine  Schmershaftigkeit  —  Urin:  Die 
Dinrese  iet  reichlich,  Eiweissgehalt  geringer  (geworden,  doch  immer  noch  be- 
trächtlich. —  Uorphotisch:  Reichlich  Epithelien,  theils  kömig  getrübt,  theils 
glasige  Schollen  bildend.    Ein  epithelialer  Cjlinder.     37,9.    (Bis  dahin  normal) 

8.  Juli.    Stat.  idem.    38. 

10.  Juli.  Allgemeinbefinden  leidlich  gut  Nahrungsaufnahme  noch  nicht 
reichlich,  doch  ganz  gut.  —  Herz;  Action  sehr  freqaent,  doch  regelmässig. 
Spitzenstoae  ziemlich  stark  hebend.  I.  Ton  dumpf,  langgezogen.  —  Drin:  500  ccm 
Urin.  2  Promille  Eiweiss  nach  Esaebach.  —  Horphotisch:  Glasige  Epi- 
thelien, keine  Cjlinder.  —  Coffein  wird  ausgesetzt    Temperatur  normal. 

12.  Juli.    Idem. 
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14.  Juli.  AllgemeiDbeGndea  leidlieh  gat.  NahrangBanfnithme  gut.  —  Herz: 
Ictns  cordiB  stark  hebend,  Action  regelmttraig.  I.  Ton  an  der  Spitze  dampf,  lang- 
gezogen. Berzgrenzen  nicht  mehr  verbreitert.  —  Lungen:  Ueberall  voller  Lnngen- 
echall.  BeiderseilB  vereinzelte  bronebitische  Qerftusche  bei  In-  und  Exspiration 
hörbar,  die  nach  stärkerem  Abhusten  nicht  mehr  nachiaweiaen  sind.  —  Urin: 
1  Promiile  Esabach  —  Tageswein;  '/i  Promille  Esabach  —  Nachtwein.  — 
Horphotiech:  Vereinzelt«  körnig  getrübte  Stimmepithelien. 

15.  Jnli,     V*  Promille  Biweis». 

16.  Jnli.  Heute  Morgen  einmaliges  Erbrechen,  doch  ist  Patient  munter  nnd 
nimmt  gut  Nahrung  za  sich.  —  Ganmensegel  noch  stark  nach  links  abgewichen. 
Die  Sprache  mit  Btarktm  naaalen  Beiklang.  Patient  verschluckt  sich  auch  noch 
hftnßg.  —  Patellarretlexe  fehlen  beiderseits.  —  Urin:  Albumengebalt  weit  ge- 
ringer geworden.     Morphotisch:  Nichts, 

18.  Jnli.    Stat.  idem. 

19.  Jnli.  AllgemeiabeSnden. leidlich  gut,  doch  besteht  noch  grosse 
Schwäche  nnd  Mattigkeit,  so  daes  sich  Patient  nnr  mit  Hbhe  ans 
der  liegenden  in  sitzende  Stellung  bringen  kann.  —  Gaumensegel 
stark  nach  links  abgewichen.  Nahrungsanfoahme  gut.  Flüssiges  und  Festes  wurde 
gleichm&sBig  gut  aufgenommen. —  Herz:  Töne  etwas  dumpf.  Action  regelmässig. 
SpitzeuBloss  im  V.  Intercostalranm  stark  hebend.  Grenzen  nicht  verbreitert  — 
Lungen:  Die  Respiration  erscheint  hent  leicht  behindert.  Per- 
cntorisch  überall  voller  Langenschall.  Anscultatorisch  vorn  rechts  sowie  hinten 
überall  Rasselgeräusche  bei  abgeschwächtem  Vesiculärathmen.  —  P  a  te  1 1  a  r> 
reflexe  beiderseits  fehlend.  —  Ordin.:  Liq,  Ammon.  anis. 

20.  Juli.  Heute  Morgen  sieht  Patient  ziemlich  blass  aus.  Subjectiv  keine 
Klagen.  Athmung  noch  leicht  behindert.  Patient  hat  immer  viel  Schleim  im 
Munde,  kann  denselben  aber  nicht  entleeren.  —  Lungen:  Der  gleiche  Befund 
wje  gestern.  Beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  vordere  rechte  Thoraxwand  fühlt 
man  beim  Ein-  und  Ausathmen,  sowie  bei  dem  Terauch  kräftig  za  ezpectoriren 
ein  deutliches  Crepiliren  in  der  Gegend  der  IV.  und  V.  Rippe  in  der  Mamillar- 
linie.  —  Pats  gut,  kräftig,  regelmässig,  —  Des  Nachts  gegen  12  Uhr  wird  die 
Athmung  stark  behindert,  der  Zustand  des  Patienten  ein  sehr  ernster.  Er  ist 
ausserordentlich  matt,  kann  nicht  mehr  laut  sprechen,  das  Husten  strengt  ihn 
ttberans  an.  —  Die  Inspirationen  sind  sehr  ergiebig,  tief,  doch  mit  Zuhilfenahme 
der  Ansiliiarmuskeleu,  die  Exspirationen  sind  kurz,  wenig  ausgiebig,  —  Der 
Puls  ist  dabei  kräftig  und  regelmässig.  —  Auf  die  Darreichung  von  einem  Benzoü- 
pulver  erfolgt  Hustenreiz,  doch  keine  bessere  Entleerung  des  Schleimaecreu.  — 
Gegen  1  Uhr  wird  die  Athmung,  nachdem  Patient  inzwischen  eine  sitzende  Stellung 
eingenommen  hatte,  und  nach  Darreichung  von  Wein  wieder  besser. 

21.  Juli.  Der  übrige  Theil  der  Nacht  verlief  gut.  Heute  Morgen  sieht 
Patient  sehr  bloss  aus  und  ist  sehr  schwach.  —  Die  Athmung  ist  ziemlich  regel- 
mässig ,  kaum  beschleunigt.  Doch  ist  jeder  Athemzug  von  hörbaren  Kossel- 
geräoachen  begleitet.  —  Puls  100,  gut  gesponnt,  regelmässig.  —  Herz:  L  Ton 
an  der  Spitze  nnd  Palmonalis  sehr  dumpf.  II.  Ton  an  der  Pnlmonalis  accentulrt. 
Die  Grenzen  sind  nicht  verbreitert. —  Lungen:  Percntorisch  nichts  nachweisbar, 
anscultatorisch  überall  gross-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche  bei  theils  ab- 
geschwächtem, theils  verschärftem  Veaicnlärathraen.  —  Um  10  Uhr  wird  dia 
Athmung  plötzlich  oberilächlich,  der  Zustand  der  letzten  Nacht  zeigt  sich  wieder, 
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Dur  dam  der  Pols  dabei  klein,  kaum  fühlbar  wird.  Patient  sehr  nnruhig.  Kein« 
Cyanose.  Auf  Darreichang  von  '^  Campherspritze,  aowie  nach  10  Hinuten  einer 
weitem  hebt  sich  der  Pal»  und  bleibt  etwa  '/>  Stande  lang  auf  Darreichung  yon 
Wein,  Champagner  eto.  noch  gane  gnt.  Die  Athmnng  ist  anscerordenUich  frequeot, 
hörbares  Trachealrasaeln ,  starke  Action  der  Hilfe maskeln.  Leichte  Cjanoie  du 
Lippen.  Anf  Sanersto  Inhalationen  tritt  vorübergehen  des  Lippenroth  anf.  Nach 
etwa  20  Hinnten  wiedemm  Anesetien  des  Pulaea,  der  weder  anf  Carapber  uo«b 
Uoschaa  mit  Valeriana,  Champagner,  Wein,  Senfpflaster  sich  wieder  hebt.  — 
Aach  die  SanerstolTinbalationen  sind  luletzt  ohne  jede  Wirkung.  Der  Exita» 
erfolgt  unter  den  Zeichen  des  Collapsna  cordia. 

Section:  Uässig  kräftige  mtonliche  Leiche.  Fettpolster  massig  entwickclL 
Todtenstarre  noch  vorhanden.  Haut  sehr  blass.  Todtenflecke  an  den  abhängigen 
Theilen.  Lippen  und  Schleimhäute  gleichfalls  sehr  blass,  —  In  der  Hedisn- 
linie  des  Halses  eine  2V>  cm  lange  hellblan-rothe  Tracheotomienarbe.  —  Hos- 
kulatur  des  Thorax  and  Abdomens  rothbrann,  ziemlich  gut  entwickelt  — 
Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  etwa  3  Qnerfinger.  Zwerchfellsstand 
rechts  IT.  Intercostalranm ,  links  V.  Kippe.  Plenrahöhlen  leer.  Üeizbentel  liegt 
■nm  grössten  Theit  frei  von  Lunge,  —  Herc:  Etwa«  über  l'/imal  so  grose 
als  die  Fanst  des  Kindes.  Ventrikel  contrahirt,  rechter  etwas  schlaffer.  In  den 
Ventrikeln  nur  ganz  wenig  Blnt,  etwa«  speckiges  Gerinnsel.  Pericard  glatt  and 
glbniend.  Hyocard  blas«  und  brüchig.  Endocard  gl&nzend,  intact.  Die  Klappen 
der  Aorta  nnd  Pnlmonalis  leigen  an  ihrer  Basis  gelblich  weiseliche  Verdicknngen. 
An  der  Uitralis  sind  die  R&nder  der  Klappen  verdickt.  An  einigen  Stellen  sieht 
man  zarte  Auflagerungen.  Beide  Ventrikel  sind  etwas  dilatirl. — Tricuspidalis  iatact. 
—  Lungen:  Linke  Pleura  überall  glatt  nnd  gl&nwnd.  Nor  hinten  entlang 
der  Wirbele&ule  leichte  Verdickungen.  Unterlappenconsietens  etwas  vermelul, 
Oberlappen  weich.  Unterlappen  zum  gröasten  Theit  luftleer.  SaftgeheJt  vermin- 
dert.  Anf  dem  Durchschnitt  rothbrann.  Es  entleert  sich  anf  Druck  ein  wenig 
dunkles  Blut  und  aus  den  Bronchien  eitrig^ctüeimiges  Secret.  Obertappen  ist  im 
Ganzen  normal  lufthaltig,  nur  gegen  die  Furche  Luftgehalt  etwas  vermindert. 
Auf  dem  Durchschnitt  ist  derselbe  granroth,  die  oonsistenteren  Partien  roth- 
brann ,  anf  Dmck  entleert  eich  aus  den  Bronchien  schleimig-eitriges  Beeret. 
Bronchiftlechleimhaut  geröthet.  Bronchi ald rasen  erbsen-  bis  kirschgross  gescbwetlt, 
kuf  dem  Durchschnitte  granroth,  mit  einigen  schwänge  färbten  Partien.  — 
Hechte  Lange:  Pleura  glatt  nnd  glünzend.  Im  Oberlappen  fühlt  man  eine 
wallnussgrOBBe  derbe  Reeisteni.  Der  untere  Theil  dee  Oberlappena  sowie  der 
untere  Theil  des  üntertappens  leigen  et>enfa]le  vermehrte  Reeisteni.  Anf  dem 
Durchschnitt  dnrch  den  Knoten  des  Oberlappens  sieht  man  die  Bronchien  aber 
die  Schnitttläche  hervorragen,  und  dass  das  peribronchiole  Gewebe  vermelirt  isL 
Die  Geeammtfarlie  ist  grauroth,  nnd  das  peribronchiate  Gewebe  hebt  sieb  durch 
seine  weisegraoe  Farbe  von  dem  übrigen  Gewebe  deutlich  ab.  Anf  Dmck  ent- 
leert sieh  etwas  eitriges  Secret,  keine  Luft.  Auf  dem  Durchschnitt  durch  die 
coneistenten  Partien  des  Unteriappeus  ist  die  Farbe  dunkel  rothbraun.  Anf  Dmck 
entleert  sich  wenig  schanmig-rothe  Flüssigkeit.  Bronchialsclileimhant  vrie  links. 
Bronchialdräeen  vrie  links,  nnd  tbeilweiee  verkalkt.  —  MiU  lO'/i  :  6'/«  '■  !•  **•• 
Organ  ist  auf  der  Oberfläche  sehr  blass.  Kapsel  ist  glatt  und  glänzend.  Derbe 
Consistenz  des  Organs,  dae  auf  dem  Durchschnitt  erkennen  läset,  dase  der  Blnt- 
gehalt  vermindert  ist.     Farbe   graurotli.     Pulpa  ziemlich  weich.     Follikel  undeut- 
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lieh. -—Niere d:  Kapsel  leicht  abziehbar;  anf  der  Oberflbche  glatt;  geringe Purcbnng 
angedeutet.  Farbe  graaroth,  Rinde  verbreitert.  Trübe.  Zeicbnnng  undeutlich,  — 
Leber:  17'/*  :  IS  :  6'/i.  Oberfläche  glatt.  Farbe  blauroth,  an  einzelnen  Stellen 
gelbweiee.  Anf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  der  Blutgehalt  vennehn  ist 
Zeichnnng  andeutlich.  —  Trachealachleimhant  geröthet  and  mit  achleimig- 
eitrigem  Secret  bedeckt.  Tracheotomienarbe  ohne  Besonderheiten.  —  Hagen; 
Sehr  weit  Schleimhaut  gerölliet,  -~-  Darm:  Schleimhaut  im  Garnen  ziemlich 
stark  injicirt.  SolitärfoHihel  geschwellt,  Pejer'ache  Pleqnes  injlcirt  und  theil- 
«reise  aufgelockert.  Im  oberen  Tfaeile  des  Dünndarma  sieht  man  nicht  scharf  ab- 
gegrenzte braunschwarze  Verfärbungen.  Schleimhant  im  ohern  Titeile  des  Dünn- 
dariDS  sehr  atark  geschwellt.  —  Gehirn  :  Pia  ziemlich  stark  injicirt.  Organ  ziem- 
lich fest,  sonst  keine  Besonderheiten.  —  Die  mikroskopische  Untersnchang 
des  frischen  Herzmuskels  ergibt:  Verfettung  der  Herzmaskelzellen.  Ebenso 
Verfettung  der  Epithelien,  der  Niere  und  der  Leber. 


IL  Willi  L.  .  .  .,  6  Jahre  all.     Anfgenommen  sm  36.  Octoher  1896. 

Patient  erkrankte  am  22.  mit  Fieber  und  starkem  Schnnpfen.  Seit  gestern 
bestehen  Hals-  und  Kopfschmerzen,  sowie  Heiserkeit, 

Status  praesens:  Sehr  blass  Aussehender  Knabe  von  leidlichem  Em&h- 
mngszustsnd,  ganz  gut  entwickelter  Huakulatnr  und  Fettpolster.  —  Patient  macht 
einen  recht  schwerkranken  Eindruck.  Aus  der  Nase  entleert  sich  reichlich  dUnn> 
flüssiges  serOs-sch leimiges  Secret.  Die  Umgebung  der  NasenOffnnngen  sowie  die 
Oberlippen  stark  entzündlich  geröthet,  sowie  gedunsen  aussehend.  Die  Athmuug 
geschieht  mit  eigenthümlich  weit  offenstehendem  Munde.  Sehr  intensiver  Foetor 
ex  ore.  Drüsen  massig  geschwollen  und  stark  druckempfindlich.  Kein  Oedem, 
kein  Exanthem,  keine  Schuppnng.  —  Auf  beiden  Seiten  der  stark  geschwollenen 
und  gerötheten  Uvula,  anf  beiden  Tonsillen,  den  Gaumenbögen  nnd  der  hinteren 
Rachenwand,  soweit  diese  dem  Auge  zugänglich,  graufarbene  dicke  feslhaftende 
Belftge.  Die  Rachenschleimhaut  im  Uebrigen  stark  geröthet  und  geschwollen. 
Die  Stimme  ist  heiser.  Der  nur  ganz  vereinzelt  auftretende  Husten  ausgesprochen 
cronpal.  Einziehungen  sind  nicht  vorhanden.  —  Herz;  Töne  rein.  Action  regel- 
mässig, frequent.  —  Grenzen:  Oben  UI.  Intercostalraum.  Links  Uamillarlinie. 
Rechts  linker  Stemalrand. —  Lnngen;  Ueberall  voller  Schall.  Rauhes  vesicnläres 
Athnaen  von  vereinzelten  Rasselgeräuschen  begleitet. —  Abdomen:  Ziemlich  ge- 
spannt, hart,  nicht  druckempfindlich.  —  Leber:  1  Querfinger  unterhalb  des 
Rippenbogens  palpahel.  —  Milz:  Nicht  fühlbar.  —  Drin:  Enthält  sehr  viel 
Albnmen.  Zahlreiche  Epithelien,  zum  grossen  Theil  zerfallen,  nndeutliche  Gon- 
touren  zeigend.  Zahlreiche  meist  g ran alirl- epitheliale  Cylinder,  die  zum  Theil 
auch  zerstückelt  sind.  —  Bacterio  logischer  Befund:  Reichlich  Liüffler- 
Bacillen.  Temp.  S8.  —  Ordin.:  2000  A.-E.  Aronson.  Ichthyol  sublimst  zum 
Tupfen.    EUskravatte.    Nasenspulungen.    Gurgeln  mit  Kali  hypermang. 

27.  Octoher.  Heule  wird  im  Laufe  des  Tages  der  Zustand  des  Patienten 
«chlechter.  Das  Sensorium  ist  etwas  benommen ,  starke  Apathie.  Der  Husten 
wird  stärker,  derselbe  klingt  völlig  cronpal.  Im  Uebrigen  Status  idem.  38,5.  — 
Ordin.:  500  A.-E.    Wildunger  Wasser.    Coffein.    Spray. 

20.  Octoher.  Zustand  sehr  ernst.  Sensorium  stark  benommen.  Aus  der 
Nase  starke  Secretion.  Puls  fadenförmig,  häufig  kaum  fühltar.  Herz:  Töne 
dumpf.    Action  un rege I massig.    Dampfung  nicht  verbreitert.     Extremitäten  sind 
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kühl.  ADf  warme  EinwickFlungea  uod  DtUTeichuDg  von  Excit&ntien  BeaseraDg,  — 
Rachen:  Die  Bel&ge  zeigen  heute  ein  Mhmleriges  verechwoinmene<  AiuBehen. — 
IT  rio:  Noch  Eisbach  5  Promille  EUweiM.  —  Morphotisch:  Keben  uhlreieheii 
Epithelien  alle  Arten  Cylinder,  meiat  granalirt.  87,ö. —  Ordio. :  ExeilanticD 
(Cunpher  und  BenzoS  etc.). 

31-  October.  Gestern  war  das  Sensorium  etwas  freier,  NahrDngsaafathme 
gut.  Beule  Erbrechen.  Puls  radenförmig.  Temperatur  normal.  —  Uen:  TOne 
dampf,  Action  regelmässig. 

2.  NoTember.  Passive  Rückenlage.  Patient  iitTollkommen  apathisch.  Haut- 
farbe leicht  icterisch.  Extremitäten  nnd  Nase  liQhl.  Kein  Belag  mehr  im  Bachen. 
Tonsillen  geBchwolleo  und  gerölbet  Ueridümpfang  nicht  verbreitert.  Tänc 
dumpf  nnd  leiser.  Action  anregelmässig.  Puls  fadenrörmig,  beschleunigt.  LnngcD 
ohne  Besonderheiten.  —  Abdomen  eingesunken,  weich,  nicht  dnickemp6ndlich.— 
Leber  ttberragt  den  Rippenbogen  um  2  Querfinger.  —  Hill:  Nicht  palpabel.  — 
Stuhl  in  Ordnung.  —  Urin:  Stark  eiweis«h altig.  Viele  Cylinder  und  verfetteie 
Epithelien.  —  Klagen  aber  Leibschmeraen.  —  Ordin.:  2ständUch  Campber, 
Benioe.  Smal  3  Tropfen  Tinctura  Strophanti  mit  Tinct.  Valeriana.  Campherol. 
Sherry. 

3.  November.  Znstand  unveründert.  Die  Henaciion  hat  sich  nicht  gehaben. 
Patient  sieht  >ehr  verfallen  aus.  Die  Hentöne  sind  dumpf,  leise,  unregelmäßig 
nod  gespalten.  Pols  oft  nicht  fühlbar,  sonst  klein,  leicht  unterdrück  bar,  dihrot.  — 
Urin:  Viel  Albnmen.  —  Patient  hat  Imal  Erbrechen  gehabt  —  Ordin.;  Campher. 
Valeriana.  —  Gegen  6  Uhr  Nachmittags  tritt  plötilich  EIxitus  lethalia  ein. 

Section:  Hagere  männliche  Leiche.  Todtenstarre  gelöst.  Todteollecke  an 
den  abhängigen  Th eilen.  Geringes  Fettpolster  and  Hnskulatur. —  Leber:  üeber- 
ragt  den  Rippenbogen  um  2  QuerSnger.  Zwerchfellsstand  rechte  V.  Rippe,  liaki 
IV.  Rippe.  Pleurahöhlen  beiderseits  leer.  Uerabentel  liegt  in  grosser  Ausdehnang 
frei  und  ist  grossentheils  mit  Fettauflagernngen  bedeckt.  —  Herz:  Im  Uenbenlel 
einige  Cubikcentimeter  helle  Flttssigkeit,  da«  viscerale  Pericard  stark  mit  Fett 
durchsetzt.  Ujocard  eehr  blaas  und  trübe.  Endocard  glatt,  glänzend.  —  Die 
Klappen  ausser  der  Mitralis  intact.  Auf  dem  freien  Elande  des  mittleren  Zipfeli 
der  Uitralis  frische  Auflager nn gen.  In  der  Wand  des  Anfangstheiles  der  Aorta 
einige  kleine  heLe  streifenförmige  Verdickungen.  —  Longen:  Linke  Pleura  glatt, 
glänzend.  Die  ganze  Lunge  fühlt  sich  lufthaltig  an.  Uaterlappen  blanrotb,  Ob«^ 
läppen  blaesroth.  Schnittlläche  glatt.  Auf  Druck  entleert  sich  eine  blatig- 
Bchaumige,  im  Dnterlappen  mehr  blutreiche  Flüssigkeit.  Bronchialschleimhaut 
siark  injicirt.  Die  Bronchien  selbst  mit  eitriger  Flüsaigkeit  angenillt.  —  Recht« 
Lange:  Ober>  nnd  Uittellappea  sehr  blass,  fühlen  sich  luftleer  an,  Unterlappen 
lufthaltig.  Schnittfläche  Überall  glatt.  Auf  Druck  entleert  sich  eine  minimale 
Menge  blutig-schaumige  Flüssigkeit,  aus  dem  Unterlappen  reichlich  blutig-schsnmige 
Flüssigkeit.  Aus  den  durchschnittenen  Bronchien  flieset  dicker  gelber  Eiter.  Aucti 
hier  ist  die  Bronchialschleimhant  stark  injicirt.  —  Hilz:  8:4:  2'>.  Oberfläche 
grüngelb,  Schnittfläche  blass.  Pulpa  nicht  vermehrt.  Cousistenz  ziemlich  hart.  — 
Nieren:  Kapsel  leicht  ebziehbar.  Stellulae  Verhegnii  massig  deutlich.  Auf  dem 
Durchschnitte  geringer  Blulreichthum.  —  Rinde  etwas  verbreitert,  Zeichnung 
wenig  deutlich,  sehr  blHSS  nnd  (rübe.  Uark  itt  blutreicher  als  Rinde.—  Leber; 
18  :  15  :  5  cm.  Oberfläche  glatt.  Farbe  dunkelblauroth.  Sehr  blutreich.  Zeich- 
nung etwas  undeutlich.  —  Darm:   Die  Sclileimhaut  des  Dickdarms  ist  gewalslet 
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nnd  atark  gerötbet  lojieirt  ist  snch  die  des  OüDodarmB.  —  Hier  fallen  die  ge- 
«chwolleDeD  und  aafgelockerten  Peyer'echen  Haufen  und  Solltärfollikel  suf.  — 
Halsorgane:  Tonsillen  beiderseits  terklUftet.  HinterMche  der  Epiglottis  mit 
lahlreichen  kleinen  Blatongen  versehen.  Sinus  piriformis  von  blaurother  Farbe.  — 
Gehirn:  Fialger&sse  stark  gefüllt.  Blutpnnkte  nicht  vermehrt.  Keine  Be- 
sonderheiten. 

lU.  Panl  O. . .  .,  5  Jahre  alt.    Aufgenommen  am  30.  SepUmber  1896. 

Anamnese:  Die  Eltern  und  3  Geschwister  des  Patienten  sind  gesand. 

Tabereuloee  in  der  Familie  wird  negirt.  Patient  bat  Pertoeeie  gebsbt,  golt 
sonst  nie  krank  gewesen  sein.  Schon  seit  einigen  Tagen  fiel  den  Eltern  das  stille 
Wesen  des  sonst  sehr  heiteren  Knaben  auf.  Am  27.  September  Nachte  klagte  er 
Über  Leib-  und  Kopfschmerzen.     Kein  Erbrechen. 

8  tatae:  Pstient  ist  ein  blaseer,  gani  gat  entwickelter  und  genährter  Knabe, 
der  einen  sehr  schwerkranken  Bindruck  macht.  Der  Blick  ist  trübe,  die  Extre- 
mitäten kühl,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  von  minimaler  Spannung.  Die  Athmong 
ist  pharyngeal  behindert.  Auf  beiden  Tonsillen,  die  sich  in  der  Hedisnlinie 
brechen,  sowie  Uvnla  und  auf  den  weichen  Qanmen  übergehend,  dicke  schmutzig- 
graue  Beläge,  sehr  feethaftend.  Im  Uebrigen  ist  die  Schleimhant  intensiv  gerölheL 
Ein  scheoeslicher  Foetor  ex  ore  strömt  von  dem  Patienten  aus.  Ana  der  Nase 
stark  eitrige  Secretion.  Die  Nasenschleim  haut  beiderseits  blutig  gefärbt  An  der 
Nasenöffnung  seichte  Rht^aden.  Beiderseits  die  Regio  sabmaxillaris  vom  Angulus 
mandibnlae,  unterhalb  desselben  beginnend  sehr  harte  druckempfindliche  Schwel- 
lung, ohne  dass  sich  eine  bestimmte  Drüse  heraus  patpiren  IftssL  —  He  rz:  Action 
selir  frequent,  regelmässig.  Töne  sehr  dnmpf  und  leise.  Dämpfung  nicht  ver- 
breitert —  Lungen;  Ohne  Besonderheiten.  —  Leber,  Milz  nicht  pal pabeL  Ab- 
domen neich,  nicht  druckemp&ndlicb. —  Urin:  Stark  ei  weiss  haltig,  keine  mor- 
phot.  Elemente.  Temperatur  S8,6.  —  Ordin.:  2500  A.-E.  Aronson.  Tupfen  mit 
lehlhjoisablimat.     Qurgeln  mit  Kai.  h;p.    Eiskravatte.    EisstUckchen.     Wein. 

1.  October.  Die  Nacht  über  war  Patient  sehr  unrnhig,  die  Athmung  nicht 
gut.  Im  Uebrigen  heute  Status  idem.  Temperatur  37,9.  —  Bac  teriologischer 
Befund:  Reichlich  Löffler-Bacillen.     Viele  Staphylo-  and  Streptokokken. 

2.  October.  Der  Zustand  des  Patienten  ist  heute  besser.  —  Die  Beläge  im 
Rachen  beginnen  sich  allenthalben  zu  lockern.  Eine  2  cm  lange  sehr  dicke  Uem* 
bran,  welche  die  Uvula  handschuhfingerartig  umkleidet,  wird  mit  der  Pincette  in 
toto  abgezogen.  Noch  stark  eitrig-schleimige  Secretion  aus  der  Nase.  —  Herz: 
Action  regelmässig,  frequent.  I.  Ton  an  der  Spitze  noch  dumpf,  langgezogen. 
Dämpfung  nicht  verbreitert. —  Urin:  Spuren  Albomen.  UorphoCisch:  Nichte. 
Temperatur  37,8. 

4.  October,  Patient  ist  munter,  sieht  ganz  gut  aus.  Aul'  dem  Lippenroth 
der  Ober-  und  Unterlippe  noch  seichte  Rhagaden.  Noch  ziemlich  starke  Secretion 
aus  der  Nase.  Auf  der  Uvula,  auf  dem  vorderen  linken  Gaumenbogen,  auf  beiden 
Tonsillen  noch  graue  Beläge.  Schwellung  zurückgegangen.  —  Herz:  Unverändert. 
—  Urin:  Etwas  mehr  Eiweies.  Morphotisch:  Glasig  veränderte  Epithelien, 
sowie  zahlreiche  hörnig  getrübte.  Keine  Cjlinder.  Temperatur  gestern  maxi- 
mal 37,6,  heute  37,7. 

6.  October.  Gestern  Abend  mehrfaches  Erbrechen,  sowie  heute  Morgen.  — 
Das  Aussehen  ist  sehr  blass.     Patient  verschluckt  sich   heute  bei  der  Nahrung»- 
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aufnähme.  Dbb  Oaumensegel  weicht  nach  keiner  Seite  hin  ab,  doch  ist  die  Sprache 
heute  taffalleDd  undeatlich  und  anTerttftndlieh.  —  Puls  schwach  fllhlbar,  von  ge- 
ringer SpannuDg. —  Ueri:  Töne  sehr  leiae,  dumpf.  Action  regelmftseig.  Dimpfaog 
nicht  rerbreitert  —  Stahl  augehalteo.  —  Urin:  Reichlich  Biweisa.  Iforpho- 
tJBuh  wie  am  5.    Tenperatnr  gestern  37,7^  hente  87^. 

7.  October.  Der  Zustand  ist  heute  der  gleiche  wie  gestern.  Der  Pnli 
auT  Darreichung  von  Campher,  Benzol  and  andere  Escitantien  mli«aig  gut  ge- 
spannt, die  Extremitäten  kiihi;  du  Anssehen  blas«.  Im  Laufe  des  Vormittags 
Erbrechen.  —  Stuhl  dünnaüssig,  brinnlich-gelb.  —  Urin:  !'/>  Promille  Elweise. 
Horpho  tisch:  Zahlreiche  grössere  und  kleinere  Epitbelien,  sum  Tbeil  körnig 
getrübt.  Auffallend  viel  glasige  Schollen,  vereinzelte  hyaline  und  epitheliale 
Cylinder.   Temperatur  37,6.  —  Ordio. :  Wildunger  Wasser,  Campher  and  Benioi. 

8.  October.  Im  Laufe  des  Tages  kein  Erbrechen.  Patient  Tcrachlnckt  sieb 
ancb  wenig  bei  der  Nahrungsaufnahme.  Daa  Allgemeinbefinden  ist  hente  etwas 
beüser,  das  Aussehen  etwas  frischer.  —  Stu  hl  angehalten.  —  Im  Uehrigen  Status 
idera.    87,7. 

9.  October.  Hente  Morgen  wiederum  Erbrechen. —  Aussehen  sowie 
AllgemelnbeQDden  unverändert.  —  Rachen:  Uvula  geröthet.  Bel&ge  nii^nda 
mehr  sichtbar.  Zunge  grau  belegt,  sehr  trocken.  —  Heri:  Töne  rein,  Action 
regelmässig.  Dämpfung  nicht  verbreltart.  —  Lungen:  In  Ordnung.  —  Ab- 
domen: In  der  Ileocöcalgegend  harte  Kothballen  fühlbar  bei  geringer  Druck- 
ern p  Endlichkeit.  Auf  Eingiessnng  entleert  Patient  harten  festen  StnhL  —  ürio: 
'/i  Promille  Eiweias.  Uorphotiach:  Wie  bisher.  37,6.  —  Ordin.:  N&hrkijstier. 
Senfpflaster  auf  die  Hagengegend.    CoCTein  natro-benzoic. 

11.  October.  Gestern  2mal  Erbrechen.  Heute  'gegen  Abend  Imal  Er- 
brechen, doch  hat  Patient  reichlich  Nahmng  bei  sich  behalten.  —  Drin;  Sporen 
Albumen.  —  Sonst  idero.    37,6. 

13.  October.  Gestern  den  ganzen  Tag  hindurch  sowie  heute  kein  Erbrechen. 
Die  Nahrungsaufnahme  ist  besser.  Die  Sprache  ist  deutlicher  als  bisher.  Zunge 
grau  belegt,  ebenso  die  Lippen  sowie  die  gesammte  Mundschleimhaut  sehr  trocken. 

Hers:  Töne  rein,  Action  regelmässig.  Normale  Dftmp^ng. —  Urin:  Der 
Eiweissgehalt  ist  gering.  Hingegen  zahlreiche  morphotische  Bestand theile.  Ausser 
Eablreichen  Rindenepithelien,  die  iheils  gut  erhalten,  theils  körnig  getrübt,  theils 
gla«ig  degenerirt  und  zum  Theil  nnregelmässig  geformt,  zerfetzt  eracheinen,  sind 
zahlreiche  dicke  hyaline  epitheliale  granulirte  Cylinder  sichtbar  ond  zwar  beson- 
ders reichlich  dicke  epitheliale  Cjlinder.  —  Im  Harn  keine  Löffler-Btcillen 
nachweisbar  (Cultur).    37,6. 

14.  October.     Status  idem.    37,6. 

16.  October.  Allgemeinbefinden  gut.  Patient  sieht  noch  sehr  Mass  aus,  ist 
aber  recht  munter.  Erbrechen  ist  nicht  mehr  erfolgt  —  Puls  ziemlich  krftltig. 
Action  regelmassig.  Uvula  sowie  ßaumenbögen  beiderseits  stark  geröthet.  Frei 
von  Belag.  Die  Sprache  ist  noch  ausgesprochen  nasal.  Urin;  Ziemlich  betricht- 
licher  AI  bn  menge  halt.  Uorphotisch:  Einige  granulirte  Oylinder,  sowie  uhl- 
reiche  Epitheiien,  die  nnr  theilweise  in  ihrer  Slruclur  gut  erhalten  sind. 

18.  Ociober.    Status  idem.    Temperatur  andauernd  normal. 

20.  October,  Allgemeinbefinden  gut,  ebenso  die  Nahrungsauf nähme.  Die 
Sprache  ist  weit  besser  geworden,  doch  hat  sie  noch  nasalen  Beiklang.  — 
Herz;   Töne   rein.     Action    leicht   arhythmisch,    Dämpfung   nicht   verbreitert.  — 
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Trin:  1  Promille  Eiweiss.  —  Die  P&tellarrefleze  sind  nur  schwach  auszniöacn, 
doch  vorhanden. 

28.  October.  Snbjectiv  kleine  Kla^o.  Das  Anaeehen  des  Patienten  ziem- 
lich blau.  Sprache  ansgeBprochen  nasal. —  Patellarrefleie  beiderseiCi 
nicht  aasznlÖBCn.  —  Heri:  Töne  tein.  Action  leicht  arhythmiech.  —  Urin: 
Eiweissgehalt  gering.    Morphotiech:  Wie  bisher. 

28.  October.  Allgemeinbefinden  gut.  Nah mngsaurn ahme  reichlich.  Die 
Stiname  ist  noch  undeutlich,  hat  nasalen  Klang.  Das  Ganmensegel  weicht  nach 
keiner  Seite  bin  ab.  —  Zunge  leicht  grau  belegt.  —  Herz:  Töne  rein.  Action 
gans  regelmässig.  Dämpfung  nicht  verbreitert.  —  Urin:  ünvei^ndert,  ~  Patellar- 
retlexe  beiderseits  nicht  auszulösen. 

30.  October.     Idem. 

31.  October.  Gestern  Abend  plötzlicher  Temperaturana tieg  auf  39".  Sub- 
jecliT  keine  Klagen.  Haut  blass,  gelb  aassehend.  —  Lippen,  Zunge,  Kachen* 
Schleimhaut  sehr  trocken.  —  Herz:  Töne  rein,  sehr  laut.  Action  lebhaft. 
Dämpfnng  nach  links  um  '/<  '">  d'e  Uamlllarlinie  überschreitend,  nach  rechts  bis 
tum  linken  Stemalrand,  nach  oben  bis  znr  UI.  Rippe  reichend.  —  Lungen: 
Nach  rechts  nnteo  ist  das  Athemgeränsch  deutlich  abgeschwächt  Der  Stimm- 
fremitus  ist  erhalten.  Schallabschwschung  nicht  vorhandeo.  —  In  der  linken  Seite 
des  Abdomen,  bis  herauf  an  den  Rippenbogen  reichend,  harte  Kothmassen  Tühlber. 
Leib  nicht  schmerzhaft  —  Patellarreflexe  fehlen.  —  An  den  Gelenken  nichle  Ab- 
normes. —  Urin:  Spuren  AI  bnmen.  Horphotisch.  39,4. —  Ordin.:  Eingieesungen. 

2.  November.  Die  Temperatur  hält  sich  dauernd  auf  40°.  Patient  hat  die 
passive  Rückenlage  inne,  ist  »ueserordentlich  matt  und  theilnahmloa.  Die  Stimme 
leise,  undeutlich,  etwas  nasal.  —  Herz:  Dämpfung  ist  gestern  nach  links  und 
rechts  um  1  Querflnger  verbreitert.  Töne  rein,  dumpf.  Action  sehr  un regelmässig. 
SpitzeuBloss  verbreitert  Legt  man  die  Hand  auf  die  Herzgegend,  so  fühlt  man 
die  unregelm&ssige  Contraction  des  Herzens  sehr  deutlich.  —  Urin:  Spuren 
Albnmen.  —  Anffallend  ist  noch  eine  Ungleichheit  der  PupilleR.  Die 
linke  ist  bedeutend  weiter  als  die  rechte.  Beide  Pupillen  reagireu 
träge.  Kein  Patellarreflex.  kein  Fusssohlenreflez,  kein  Bauch- 
deckenreflez.    Deutliche  Atasie.  —  Ordin.:  Campher,  Sanerstoff. 

S.  November.  Keine  Besserung  im  Befinden  des  Patienten.  Die  Extremis 
täten  sind  kflhl  nnd  cjsnotisch,  ebenso  die  Schleimhäute.  Patient  klagt  über 
Bauchschmerzen.  Der  objective  Befund  ist  unverändert   89,4.  —  Exitus  lethalis. 

Section:  Massig  genährte  männliche  Leiche.  Todt«nstarre.  Todtenfiecken 
an  den  abhängigsten  Partien.  Hässiges  Fettpolster,  gut  entwickelte  Hnekulatur. 
ZwerchfellBStaod  beiderseits  IV.  Rippe.  Herzbeutel  völlig  unbedeckt  von  Lunge. 
Die  linke  Lunge  etark  zurückgesunken,  die  rechte  reicht  bis  an  den  Stemalrand. 
Die  Leber  flberragt  den  Rippenbogen  nm  3  Qnerfinger.  —  Pericard  an  der 
äusseren  Fläche  stark  mit  Feit  brdeckt  Im  Herzbeutel  wenige  Cnbikcentimeter 
einer  hellen  klaren  Flüssigkeit.  Auch  das  viscerale  Pericard  ist,  und  zwar  be- 
sonders im  Verlauf  der  Blutgefässe,  mit  Fettanflagerungen  versehen.  Hyocard 
derb  braunroth.  Endocard  glatt,  glänzend.  Aorten-  und  Pulmonalklappen  intact 
Uitralklappe  an  der  Aneatzstelle  der  Sehnenfäden  etwas  verdickt  nnd  gerölhet 
Die  Aneatzstelle  selbst  fühlt  sieb  derb  an.  An  dem  mittleren  Zipfel  dea 
Tricnspidalis  finden  sich  einige  Verdickungen ,  weiss  aussehend.  Dazwischen 
verdünnte    Stellen.     Keine   frischen   Auflagerungen.      An    dem    medialen   Zipfel 
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der  Mitral!)  eb«nralli  eioige  alte  derb  eich  hnrühlende  Ver&nd eräugen.  —  Die 
linke  Lunge  fühlt  sich  im  Qsnien  derber  an  als  normal.  UnterUppen  dankel- 
blanroth.  Di«  ScbnittQäche  bei  beiden  Lappen  glslt.  Bei  Druck  entleert  sicli 
BDS  dem  Oberlappen  eine  blatig-achaumige  FlÜM^keit.  Der  Unterlappen  Bebr 
blutreich.  Im  Obertappen  einige  derbe  Üeiacbfarbene  Partien.  Bei.Einvcbneiili'n 
in  die«e  Partien  l&SBt  gicb  ein  wenig  FlüBBigkeit  herauadrttcken.  AusgeBcknittene 
Stückchen  dieser  Theile  sinken  im  Wasser  unter.  BronchiaUehldmhant  stark 
geröthet,  von  wenig  llUssiger  Hasse  bedeckt.  —  Rechte  Lunge:  Plenra  gUtt 
glftoiend.  Das  Organ  von  normaler  Consisteni.  Unterlappen  dunkelblauroth  ge- 
färbt Auf  dem  Querschnitt  seigt  sich  der  Unterlappen  stärker  bluthaltig  als  die 
anderen  Theile.  Im  Centram  des  Oberlappens  findet  sich  eine  etwa  kirachkera- 
grosse  wie  Leber  sich  anfdhlende  ReBisteni.  Sonst  entleert  sich  überall  auf  Druck 
eine  reichliche  Menge  blutig-schaumiger  Flüssigkeit.  Mili:  11:6:2cm.  Ober- 
fläch« glatt  Farbe  braunroth.  Blatgehalt  vermehrt,  Zeichnung  deutlich.  MsJ- 
pighi'scbe  Bläschen  etwas  vermehrt  —  Linke  Niere;  Kapsel  leicht  abiiehbar. 
Farbe  blass.  Zeichnung  ziemlich  deutlich.  Rinde  nicht  verbreitert  —  Rechte 
Niere:  Zeichnung  sehr  deutlich,  Rinde  etwas  verbreitert  Blnigehalt  vermehrt.  — 
Leber:  23  :  16  :  6  cm.  Zeichnung  sehr  deutlich.  Blntgehatt  sehr  reichlich.  — 
Darm:  Mastdarm  prall  gefüllt  mit  einer  Hasse  steinharter  Bothballen  und  durch 
dieselben  stark  erweitert.  —  Der  Dünndarm  enthält  weniger  reichlich  Eoth.  Die 
Schleimhaat  des  Dickdarms  ist  stark  gewulstet,  an  einigen  Stellen  geröthet  Die 
Injection  ist  besonders  stark  in  der  Gegend  der  Valvula.  Im  unteren  Theit  des 
Dünndarms  Solitärfollikel  wie  Pejrer'sche  Plaques  stark  geschwollen.  Sie  erheben 
sich  aber  da«  Niveau  der  Schleimbaut  um  einige  Uillimeter.  In  den  oberen 
Theilen  des  Dttnndarms  l&sst  die  Schwellung  der  Follikel  nach^  die  Röthung 
nimmt  ed.  —  Rachenorgane:  Die  Schleimhaut  der  Trachea  Eiemlich  stark 
geröthet  Im  Uebrigen  keine  Besonderheiten.  —  Gehirn:  Sehr  starke  Fhllang 
der  Pialgeßsse.  Auf  dem  Querschnitt  zeigen  sich  zahlreiche  Blotpnnkte,  sonst 
nichts  Abnormes. 


Wir  lassen  nnn  die  SDato mische  Beschreibung  des  NerveDSTstemi 
folgen.  Ond  da  mfigen  denn  zanächst  einige  Bemerkungen  über  die  ange- 
wandten Unterauchungsmethoden  Platz  finden. 

Bei  der  Obduction  beschranken  wir  uns  jetzt  allgemein  in  den  Fällen,  bei 
denen  eine  eingehende  mikroskopische  Untersuchung  folgen  soll,  auf  die  einfache 
Berichtigung,  Prüfung  der  Consietenz  etc.  Ii^end  welche  Schnitte  durch  flehim 
and  Rückenmark  werden  ,bei  der  Obduction  nicht  gemacht,  mit  Ausnahme  des 
TrennuEgsschnittes  am  Hals  mark.  Die  Organe  werden  auch  in  toto  eingelegt  mit 
den  Häuten  und  zwar  in  Müller'sclie  Flüssigkeit  zunächst  Erst  nach  einigen 
Tagen  ritzen  wir  mit  einem  scliarfen  Scalpell  die  Häute  an  und  durchlrennen  sie, 
um  das  Eindringen  der  Mliller'echen  Flüssigkeit  lu  erleichtern.  In  den  Brät* 
Ofen  kommen  unsere  Präparate  nicht  Etwa  am  14.  Tage  oder  später  wird  dss 
Rückenmark  in  feine  Sclieiben  zerlegt,  auch  hier  unter  Vermeidung  jeglicher 
Quetschung  u.  e.  w. '}.  Diejenigen  Stückchen,  die  nach  der  Harcbi'scben  Hethode 

')  Ein  recht  ahge  schliffen  es  altes  Sectionscalpell ,  bei  dem  Rückeo  und 
Schneide  fast  gleich  scharf  sind^  ist  hierfür  das  beste  Instrument. 
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weiter  antereucht  werden  solleD,  werden  auf  turze  Zeit  in  '/»pfocentige  Chrom- 
sänrelöBung  gebracht  nnd  dann  auf  kurze  Zeit  zurück  in  Müller  and  werden 
dann  in  der  bekannten  Weise  weiter  beliandelt.  Yon  allen  Theileu  bleiben 
Stückchen  in  Hüller  für  die  anderen  Methoden.  Bei  der  Uarchi'schen  Methode 
ist  nvn  unseres  Erachten«  Tor  Allem  darauf  anfmerksain  zu  machen ,  dass  die 
OsmlDmsfture-Htillerlöaung  recl^  reichlich  sein  muM,  da  die  Osminmsfture,  dort 
wo  sie  von  Fett  n.  s.  n.  wirklich  verbraucht  wird,  in  ganz  beCrikChtlichen  Quanti- 
täten schon  von  kleinen  Organ  Stückchen  in  Ansprach  genonimen  wird.  Es  liegt 
hier  nicht  immer  an  einem  mangelhaften  Durchdringen  der  Mischung,  sondern 
sehr  häufig  an  der  zn  geringen  Osminrnmenge. 

üntersncht  wnrde  nun  in  uDseren  FKlIen:  das  geBammte  BüGkenmark; 
die  Mednlla  oblongata  etc.  bis  zu  den  VierbÜgeln  ioclnsive  nahezu  in  Serie, 
Ton  dem  Grossbirn  einzelne  Stückchen  aas  den  Gyn  centrales,  Lobali  para- 
centralis,  temporalis,  occipitaUs  n.  s.  w.,  Tbeile  der  basalen  Ganglien ;  sämmt- 
liche  Hirnnerren,  der  N.  pbrenicas,  eine  Anzahl  per ipheri scher  Nerven,  die 
Cauda  eqoina,  das  Chiasma  nervi  optici  in  Serie  and  das  Zwerchfell. 

Unser  Hauptaugenmerk  richteten  wir  auf  die  Marcbi'scbe  Methode, 
die  nach  unseren  Erfahrungen  bei  TOrsicbtiger  Anwendung  einwandsfrei  ist, 
and  benntzt«n  die  übrigen  Methoden ')  nur  zum  Vergleich  und  zu  besonderen 
Zwecken,  wie  siob  das  ans  der  weiteren  Darstellung  ergeben  wird. 

Die  einfache  makroskopische  Betrachtung  des  Centralnerrensystems 
und  der  peripherischen  Kerren  ergab  in  unseren  3  Fällen  nichts  Aaffallendes. 
Wir  fanden  eine  normale  Consistenz,  die  gewöhnliche  Färbung  der  Organe, 
keine  Zerstörungen,  Erweichungen  etc.  In  allen  S  SectionsprotokoUen  findet 
sieh  «ine  stlrkere  Füllung  der  Gewisse  des  Gehirns  verzeichnet.  Von  makro- 
skopisch sichtbaren  Blutungen  wurde  nichts  bemerkt.  Wir  haben  sehr  ein- 
gehend auch  eine  grosse  Anzahl  peripherischer  Nerven  —  auch  in  anderen 
als  unseren  3  Fällen  —  darauf  hin  untersacht  und  nirgends  eine  Blutung 
gefanden.  Es  ist  dies  eine  Thatsache,  die  hervorgehoben  zu  werden  verdient. 
Man  muss  sich  bei  diesem  Nachforschen  auf  Blutungen  an  den  peripheri- 
schen Nerven  übrigens  ganz  besonders  hüten,  nicht  die  dicht  unter  der 
Scheide  gelegenen  Venenstämmchen ,  die  oft  sehr  platt  sind,  auch  bei  dem 
Pr3pariren  leicht  zerrissen  werden,  für  Blutungen  za  halten.  Die  ünter- 
Bcheidong  ist  hier  oft  sehr  schwer  und  auch  am  mikroskopischen  Präparate 
nicht  so  gani  ohne  Weit«res  zu  treffen. 

Wir  fanden  ferner  nichts,  was  etwa  auf  einen  diphtherischen  Process 
am  Nervensystem  im  Sinne  Buhl's  (cf,  oben)  zu  deuten  wtee. 

Was  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  unserer  Organe  anbetrifft, 
ao  mOgen  zunächst  diejenigen  Befunde  Platz  finden,   die   für  alle  3  giltig 


')  Weigert,  Pal,  Carmin,  Cochenille,  Knlecbitzky,  Nigrosln 
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Bind.  Es  findet  Bicb  auch  bei  der  mikroskopischen  UntersnchaDg  nichts, 
was  anf  einen  wirklichen  diphtherischen  Proo«ss,  wie  der  im  Sinne  BnhI's, 
deutet.  Es  finden  sich  in  unseren  Fällen  keine  Blutungen,  auch  bei  der 
genauesten  mikroskopischen  Durchsuchung  des  gesammten  Centralnerven- 
Bystems  und  der  peripherischen  Nerven  —  mit  Ausnahme  des  Falls  Nr.  1, 
der  in  einem  kleinen  Bezirke  des  Dorsalmarkes  zwei  Blutungen  zeigt.  Die 
Untersuchung  der  GefUsse  Überhaupt  ergab  keine  nennenswerthen  Verände- 
rungen, Stellenweise  waren  die  GefUsse  etwas  dilatirt,  besonders  in  Hals- 
und  Lenden ansch wellung,  dofth  nur  unbedeutend  vom  Normalen  abweichend. 
Die  einzeln ea  Elemente  der  GelUsswltnde  zeigten  normale  Beschaffenheit 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  wandte  ich  etwaigen  Verfettungen  in  der 
GetUsswand  zu  und  fand  nichts  dergleichen.  Ganz  vereinzelt  zeigte  sich  mal 
hier  und  da  die  äusserst«  Schiebt  des  Geftlsses  stellenweise  leicht  verfettet. 
Auch  nekrotische  Partien  im  GetUsse  konnte  ich  nicht  oonstatiren.  —  In 
den  perivasculftren  Räumen  findet  man  in  den  M  a  r  c  h  i  präparaten  häufige 
grössere  Anhäufungen  YOn  schwarzen  Massen,  die  bisweilen  ganz  ausseid 
ordentlich  an  Myelinformen  erinnern.  Ich  habe  mich  Überzeugt,  dass  diese 
varicfisen,  geschlängelten,  faden-  und  tropfenförmigen  Gebilde  in  das  Gebiet 
des  Normalen  gehören,  wahrscheinlich  Lympbelemeute  sind,  fettiger  Natur, 
wenn  ich  auch  zugestehen  muss,  dass  sie  hier  in  etwas  reichlicher  Menge 
auftreten,  besonders  im  Falle  L  Dagegen  findet  man  in  den  perivascnlären 
Bäumen  und  auch  in  den  Blutgefässen  selbst  bisweilen  an  farblose  Blut- 
zellen erinnernde  Zellen,  die  schwarze  KSraoheu  enthalten.  Diese  Ge- 
bilde sind  im  normalen  Nervensystem  kaum  zu  sehen.  Ich  fasse  sie  als 
mit  Fetttröpfchen  und  verwandten  Prodncten  beladene  Lymphkörperchen 
auf,  die  liir  die  Fortschaffung  des  Fettes  etc.  aus  fettig  veränderten 
Gebieten  sorgen  'J.  —  Die  Untersuchung  des  Centralkanals  ergab  in  allen 
3  Fällen  keine  Veränderungen,  wenigstens  keine  solchen,  die  wir  mit  unserer 
Affection  in  Beziehung  bringen  müssen.  Die  Veränderungen  des  Central- 
kanals und  seiner  Wand  gehören  zu  den  schwieriger  zu  beurtheilenden  Ob- 
jecten  des  Centralnervensystems.  Die  fiberaus  häufigen  Bildungsanomalien, 
die  Verdoppelungen  z.  B,,  stellenweise  oder  über  lange  Bezirke  hin  sicht- 
bar, Ausstülpungen  des  Kanals,  das  Ue  berein  anderschichten  des  Epithels, 
die  so  häufige  Obliteration  des  Kanals  durch  richtige  Ependymawülste  — 
schon  in  Ehester  Jugend  durchaus  keine  Seltenheit  —  oder  durch  Zellen, 
die  nur  noch  entfernt  au  die  Epithelien  des  Centralkanals  erinnern,  sind 
so  alltägliche  Befunde  auch  bei  solchen  Fällen,  wo  intra  vitam  auch 
nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  für  eine  Nerven  affection  etc.  vorlag,  dass 

')  Die  nähere  Ausrührnng  dieser  AuffasBUDg  behalte  ich  mir  vor. 
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wir,  wenn  wir  einen  solchen  Befand  irgendwo  haben,  nur  ant«r  ganz  be- 
sonderen Verhältnissen  eine  wirkliche  krankhafte  Störung  anerkennen  kOnnea. 
Dasselbe  gilt  von  dem  Inhalt  des  Centralkanals ,  bei  dessen  Unteraachnng 
man  sich  noch  ganz  besonders  hüten  mnss,  vereinzelte  rotbe  Blutkörperchen 
etwa  als  etwas  Krankhaftes  anzusehen ;  die  sind  meist  bei  der  Section  hinein- 
gelangt, wie  man  sich  sehr  schön  überzeugen  kann,  wenn  man  Stückchen 
Rückenmarks  in  Serie  schneidet  und  von  den  primären  Schnittstellen  aus 
dann  das  Hineindrängen  des  Blutes  in  den  Kanal  ziemlich  weithin  verfolgen 
kann.  —  Auf  einige  wirkliche  Veränderungen  an  den  Epithelien  des  Kanals 
komme  ich  noch  zu  sprechen. 

Was  nun  die  etwaigen  .interstitiellen'  Ver&nderongen  an  unseren 
Organen  anbetrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  wir  weder  am  centralen  noch 
am  peripherischen  Nervensystem  Veränderungen  fanden,  die  wir  etwa  als 
Wucherungen  der  Neuroglia,  als  Infiltration  mit  Rundzellen  u.  s.  w.  be- 
zeichnen könnten.  Es  findet  sich  da  nichts,  was  eine  .Myelitis  interstitialis' 
wäre  oder  was  an  eine  „Neuritis  interstitialia'  erinnerte.  Man  kommt  leicht 
in  Versachnng,  solche  Veränderungen  anzunehmen,  und  das  besonders  in 
dem  Bezirk  am  den  Ceutialkanal  herum,  wo  man  besonders  nach  rechts 
und  links  hin  oft  „Rem Vermehrungen"  zu  haben  glaabt.  Doch  ergibt  die 
Beobachtung  vieler  vergleichender  Untersuchungen,  dass  hier  die  Kemzahl 
auch  sonst  eine  sehr  reichliche  sein  kann,  dass  auch  hier  eine  grössere  Äu- 
häofang  von  Kernen  —  die  Gliazellen  und  6anglienzellen  angehören  —  In 
das  Bereich  des  Normalen  gehört.  Man  verl^llt  ferner  in  den  Strängen  des 
Rückenmarks  u.  B,  w.  leicht  in  den  Irrthnm,  , Wucherungen''  der  Neuroglia 
anzunehmen,  wo  durch  den  Schwund  der  Markscheiden  der  Nervenfasern  oder 
später  auch  der  Achsency  linder  ein  dichteres  A  nein  anderliegen  der  Giia- 
elemente  stattfindet,  wo  dieselben  auf  einen  kleineren  Bezirk  zusammen- 
gesehoben  sind,  ohne  dass  eine  vrirkliche  .Wnchemng"  stat^efunden  hat'),  — 
Auch  abgesehen  von  directen  hyperplastischen  Vorgängen  an  der  Neuroglia 
konnten  wir  in  unseren  Fällen  keine  anffallenden  sonstigen  Veränderungen 
sowohl  der  Gliazellen  seihst  als  ihrer  Ausläufer  etwa  finden '). 

Was  nun  die  Hirn-  and  Rücken  mar  ksbäute  anbetrifft,  so  erwiesen  sich 
dieselben  überall  als  frei  von  pathologischen  Veränderungen.  —  Die  unter 
der  Pia  gelegene  .sabpiale  Schicht"  zeigte  an  M  a  r  c  h  i  präparaten  bisweilen 

')  Dies  ist  ein  iiberaos  wiclitiges  Factum,  welches  meines  Erachtena  nicht 
genügend  gewürdigt  wird. 

*)  Zum  Stndiamder  einfachen  Form  Verhältnisse  der  Neurogliaelemente  wende 
ich  gern  Cochenille  an.  Bedingung  für  das  Erzielen  guter  Präparate  ist  hier  in 
erster  Linie  eine  allerbeste  Cochenille.  Auch  für  M  archipraparale  ist  Cochenille 
sehr  empfehlen swerth. 
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grossere  Bezirke  schwarz  gefKrbt;  es  bandelt  sich  hier  am  ähnliche  An- 
h&nihngen  von  schnarzen  KnKaeln,  TrCpfchen  etc.  wie  in  den  perivascnlSren 
Bäumen,  »on  denen  wir  oben  sprachen.  Anch  Über  diese  ,snbpialen*  Ver- 
haltnisse mochte  ich  mich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  Anssem.  Hier  ge- 
nügt mir,  sie  als  nicht  pathologisch  hin2nst«llen. 

Nach  Erledigang  dieser  allgemeinen  Tbatsachen,  die  also  meist  negativer 
Natnr  sind,  wenden  wir  ans  non  zu  anseren  wirklichen  pathologiscben  Be- 
fanden, und  da  seien  zanUchst  noch  einige  knrze  Bemerkungen  gestattet. 
Da  sich  QDsere  Befunde  in  allen  8  Fallen  wiederholen  and  wir  nach  den 
einzelnen  Fsllen  nur  quantitative,  nicht  qualitative  Unterschiede  zu  ver- 
zeichnen haben,  so  soll  in  der  weiteren  Darstellung  nur  der  Fall  I  in  aller 
Ansfilhrlichkeit  mitgetheilt  werden,  bei  den  folgenden  beiden  dagegen  blos 
über  die  Intensität  n.  s.  w.  der  krankhaften  Verändenugen  das  Nothwendlge 
gesagt  werden,  da  sonst  eine  permanente  Wiederholung  stattzufinden  h&tte. 

Die  gesammte  Uasse  des  Rfickenmarks  vom  HaUmark  bis  zum  Conus 
terminalis  nun  zeigt  Überaus  schwere  Veränderungen.  Zunächst  die  Ganglien- 
zellen. An  den  motorischen  Ganglienzellen  der  VorderhOrner  finden  sich 
zwei  Reihen  von  VerKnderunf^en.  Was  die  erste  Gruppe  anbetrifil,  so  ftlUt 
znnSchst  in  den  K  a  r  c  h  i  pr&paraten  bei  schwacher  VergrOsserung  das  eigen- 
thümlich  schwärzliche  Aussehen  der  Zellen  auf.  Die  Farbe  ist  eine  donkel- 
schmntziggrane.  Die  Zelle  zeigt  nicht  das  schöne  klare  Aussehen,  wie  sie 
es  gerade  in  diesen  Präparaten  besonders  bei  Kindern  so  häufig  hat.  Sie 
ist  opaker  geworden.  Wendet  man  eine  stärkere  VergrOsserung  an,  so  sieht 
man,  dass  in  diesen  Zellen  meist  der  Kern  undeutlich  geworden  ist;  das 
KemkOrpercben  ist  gar  nicht  zu  erkennen,  der  ganze  Kern  selbst  oft  nicht 
zu  sehen.  Der  Zellenleib  zeigt  die  trähe  Beschafi'enheit  und  ist  darchsät 
mit  tiefschwarz  gefärbten  Kömchen,  die  meist  kreisrund  sind.  Die  Ver- 
breitung dieser  KOmohen  im  Zellenleib  ist  eine  ziemlich  gleichmässige  und 
ist  aach  noch  im  Beginn  des  Achsencylinderfortsatzes  zu  sehen.  Die  GrOsse 
der  KOmchen  ist  verschieden,  meistens  handelt  es  sich  um  feinste  Pünktchen; 
aber  auch  etwas  grOssere  sind  za  sehen.  Das  Centrum  der  Zellen  ist  im 
Allgemeinen  etwas  freier,  doch  kommen  auch  Exemplare  zu  Gesicht,  wo 
gerade  um  den  Kern  herum  sich  eine  etwas  stärkere  Anhäufung  bemerkbax 
macht.  Von  allen  anderen  mir  bekannten  KOrnchen-Pigmentbil düngen  u.  s.  w. 
in  den  Ganglienzellen  sind  sie  absolut  verBchieden.  Sie  haben  ungefähr  da« 
Aassehen  wie  die  feinen  FettkOmchen  in  den  Muskelzellen  des  Herzens  bei 
fettiger  Metamorphose  oder  des  Fettes  in  feinst  verfetteten  Nierenepithelien. 
Das  Aussehen  ist  ungemein  auffallend.  In  den  nach  anderen  Metboden  be- 
handelten Schnitten  sind  die  KOmohen  nicht  zn  sehen.  In  einzelnen  Zellen 
fallen  ans  allerdings  hier  ganz  helle,  lichte  Pünktchen  anf,  die  den  darck 
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Oamiom  geachwärsten  des  M  a  r  c  h  i  praparates  wohl  entsprechen  kSnnten.  Die 
mit  OsmiamsSure  behandelten  Ganglienzellen  mit  diesen  ECmchen  geben  sehr 
scbOn  das  wieder,  iras  man  an  anderen  Organen,  z.  B.  Nierenepitbeüen ,  als 
,irie  bestfinbt*  anssehend  bezeichnet  hat,  nur  dass  der  Stanb  hier  ein  in- 
tensiv schwarzer  ist  (cf.  Abbildung  1  a).  Das  schmatzige  Aussehen  der  Zellen 
ist  jedoch  nicht  ein  st&ndiges,  es  finden  sich  auch  Zellen,  die  eine  recht 
leidliche  Transparenz  zeigen  und,  was  noch  besonders  hervorgehoben  zu 
werden  verdient,  einen  deutlichen,  charakteristischen  Kern  mit  allen  seinen 
Attributen ;  im  Leib  der  Zelle  aber  finden  wir  überall  zerstrent  die  feinsten 
K9mchen  (cf.  Ib).  Es  sind  nun  im  Rückenmarke  alle  Stufen  zn  finden: 
Zellen,  die  diese  EOmchen  spärlich  zeigen,  und  solche,  die  mehr  und  mehr 
mit  ihnen  besät  werden.  An  einzelnen  Stellen  des  Bückenmarks  findet  sich 
neben  diesen  FettkOmchen  auch  typisches  schwarz  gefärbtes  Pigment.  Es 
zeigt  sich  dieses  dann  meist  bipolai-  angeordnet,  eine  Anhaafang  an  zwei 
entgegengesetzten  Stellen  der  Zelle,  fast  ganz  an  der  Peripherie  der  Zelle. 
Die  grobe  Form  unserer  mit  FettkOrnchen  versebenen  Ganglienzellen  ist 
dabei  gewahrt,  wir  sehen  den  Achsencylinderfortsatz  bisweilen  deutlich,  die 
anderen  FortsBtze  auch  leidlich  ausgebildet.  Stellenweise  allerdings  föUt  das 
plumpe  Aussehen  der  Fortsatze  anf.  Der  periganglionAre  Raum  ist  meist 
etwas  weiter  als  gewöhnlich  bei  diesen  Zellen. 

Sehr  spKrlich  fallen  uns  Zellen  auf,  die  ein  mehr  gleichmSssig  trübes 
Aussehen  zeigen  ohne  EOmchenbildang ;  diese  Zellen  machen  den  Eindruck 
der  Schwellung.  Der  lichte  Baum  um  sie  herum  ist  durch  ihre  geschwollene 
Hasse  ausgefüllt. 

Neben  diesen  zahlreichen  fettig  veränderten  und  sehr  Sf^Uchen  trüh 
geschwollenen  Zellen  t&Wt  uns  nun  eine  andere  Art  wesentlich  verschieden 
davon  auf.  Wir  kOnnen  die  Zellen  dieser  zweiten  Gruppe  nicht  anders  wie 
als  lUekrotisohe"  bezeichnen.  Glasig  aussehende,  mit  Stummeln  von  Fort 
sälsen  besetzte,  fast  ganz  homogene  Gebilde  ohne  Körnchen  u.  s.  w.,  theil- 
weise  mit  undeutlichem  Kern,  theiLweise  denselben  ganz  entbebi'end.  Die 
Fortsätze  bisweilen  zerbröckelt,  zerrissen.  Zerklüftungen  auch  des  Zellen- 
leibes selbst.  Es  finden  sich  auch  kleine,  die  Form  ehemaliger  Ganglien- 
zellen wahrende  Anhäufungen  von  Bröckeln,  kleine  Klumpen  oft  auch  mit 
Resten  von  Fortsätzen  (cf.  c)  etc.,  also  wohl  die  Beste  von  Zellen.  Der 
periganglionäre  Raum  ist  auch  noch  zu  erkennen.  —  Wir  haben  als 
Specimen  f&x  diese  Veränderungen  die  motorischen  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hömer  hingestellt,  doch  müssen  wir  bemerken,  dass  auch  alle  anderen 
Arten  von  Ganglienzellen  in  unserem  Bückenmark  diese  Veränderungen 
zeigen  können,  aber  stets  in  geringerem  Grade  und  seltener.  In  den 
Clarke'schen  Säulen  insbesondere  föUt  eine  nicht  geringe  Anzahl  dieser 
Bftginiky,  Ailwiten.    III.  27 
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fettig  Ter&odert«!!  Zellen  auf.  Neben  den  eigentliehen  motoriichen  Vorder- 
hornzellen  scbaiuea  mir  noch  am  m«i8t«i  die  wohl  ftls  .ComnuMoren- 
ullen*  anfmiuseaden  bellen  Zellen  die  VerBndemng  zn  zeigen.  DacVoTder* 
hom  aberbanpt  ist  der  Locus  praedilectionia  Mr  diese  VerKndenuigen.  — 
Neben  diesen  Verttndemngen  der  Oanglieniellen  fallen  nan  feiner  aller* 
Bcbwerate  pathologische  Vei^deinngen  in  den  Strftngen  auf.  Wir  wtillen 
auch  hier  wieder  inn&ehst  im  Allgemeiaen  schildern,   obne  anf  die  beeon- 

Fig.  I. 


/ 


%i)  ' 


OanglisniBnen  nut  d«ta  Torderhom  det  BntEtniukeB  {cf,  S.  US),  oben  eine  nebotiBolta  Zelle  im 
weltan  perlguigUaBireii  H&om;  die  beiden  andaren  Zellen  mit  telaiten  Fettküi>di«ii. 

deren  —  quantitativen!  —  localen  Unterschiede  Rtkcksiobt  zu  nebmen'): 
Sobald  ein  Schnitt  nur  eine  einigennasseu  beti^btliche  Dicke  zeigt  —  also 
von  26  ^  etwa  an  —  fällt  uns  in  den  Marchipräparaten  die  scbw&nliche 
Färbung  der  weissen  Substanz  sohon  mit  blossem  Auge  auf.  Das  normale 
Gelbbraun  maobt  einer  gelblicb-scbwarzen  Pärbnng  Platz,  Bei  der  mikro- 
skopischen  Untersnchang    mit    schwachen   Systemen    fftllt    in   sammtlicben 

')  Obwohl  die  Harktcheidenverlinderungeii ,  von  denea  im  Folgenden  die 
Rede  sein  soll,  in  der  letzten  Zeit  öfter  der  Gegenstand  der  Scbildernng  waren, 
möcbten  wir  dtesetben  trotzdem  recht  genau  besprechen,  da  sie  nnser  RflckeniDark 
in  anffallender  Klarheit  zeigt. 
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Strängen  eine  Unzahl  von  scbwarzen  Punkten  aaf,  die  ansclieiaend  regellos 
in  die  weisse  Sabstanz  eingesät  sind,  dieselben  Punkte,  die  ein  jedes  noi> 
male  Rfickenmark  im  Uarcbipi^parate  ganz  vereinzelt  zeigt.  (Zum  Ver- 
gleich ist  hier  in  der  Abbildung  die  centrale  Gegend  der  UimstrtLnge  Ton 
Fall  I  und  Fall  II  gegenüber  gesteUt  [Fig.  2  a.  3].  Der  Unterschied,  es  ist 
kbsicbtlich  eine  schwache  VergrOsserung  gewählt,  ist  eclatant)  Bei  stärkerer 
VergrOsserung  nun  sieht  man,  daas  diese  schwarzen  Punkte  zweierlei  Pro- 
venienz sind.  Zon&cfast  sind  es  typisch  veränderte  schwarze  Markscheiden 
der  Fasern,  zum  Theil  sind  es  zwischen  die  Fasern  anscheinend  eingesprengte 

Fig.  2. 


kleine  Massen.  Was  nun  die  ersteren  anbetrifft,  SO  zeigt  sich,  einerlei  ob 
die  betreffende  Faser  grob  oder  fein  ist,  ob  sie  Yorder-,  Hinter-  oder  anderen 
Strängen  angehtSrt,  dass  die  meisten  dieser  schwarzen  Figuren  in  der  Form 
von  Sicheln,  Halbmonden  oder  auch  als  vollständige  Ringe  den  Achsencyllnder 
umgeben.  Es  ist  an  manchen  Stellen  ein  ganz  auffallendes  Bild,  wenn  man 
im  Gesichtsfelde  eine  grosse  Anzahl  dieser  Halbmonde  u.  s.  w.  hat.  Das 
veränderte  Nervenmark,  als  solches  ist  es  ja  aufzufassen,  in  der  Form  dieser 
Sicheln  u.  s.  w.  ist  an  keine  bestimmte  LocalitSt  in  dem  Markcylinder  ge- 
bunden. Es  findet  sich  allerdings  etwas  häufiger  in  der  vom  Achsencylinder 
ans  am  meisten  peripherisch  gelegenen  Schicht  oder  auch  mitten  im  Mark- 
cylinder und  auch  dem  Achsencylinder  selbst  direct  aufliegend.  Bisweilen 
sieht  man  an  einem  Faser querschnitt  zwei  solche  Sicheln  über  einander  ge- 
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legen,  die  eioe  am  Achsencjlinder,  die  andere  an  der  Peripherie,  Während 
im  Allgemeinen  die  Grenzen  der  Fasern  gewahrt  sind,  finden  sich  doch 
einige,  wo  die  Faser  an  der  Stelle  des  veränderten  Markes  voller,  dicker, 
wie  aasgebachtet  erscheint  (cf.  Döjerine),  wo  der  schwarze  Bmg  etc.  fiber  das 
gewöhnliche  Niveau  prominirt.  Neben  diesen  siohelartigeu  a.  s.  w.  Gebilden 
sieht  man  auch  solche,  die  im  Querschnitt  ganz  scheibenförmig  rond  sind  nnd 
bisweilen  sogar  den  Eindruck  machen,  als  ob  es  der  Achsencylinder  selbst  w&re, 
der  hier  ganz  schwarz  geworden  ist.  Doch  ist  das  in  Wirklichkeit  meist  nicht 
so.   Es  bandelt  sieb  dann  meist  am  eicentriscbe  Verschiebungen  des  Acbsen- 

Fig.  8, 


Thell  dei  Qnencbnltteg  des  BUckenioukei  tob  Fall  □.  Oieielbe  Stelle  wia  bei  Figur  t. 

cjlinders.  Zwischen  den  einzelnen  Fasern  nun  finden  sich  ancb  schwane 
Massen  von  runder  oder  längliob-i-under  Gestalt,  scheinbar  im  interstitiellee 
Gewebe  gelegen.  Bei  genauer  Untersuchung  nun  zeigte  es  sich,  dass  diese 
nur  etwas  kleineren  Kömer  zum  Theil  wirklich  den  Längs&sern  angehSren, 
ausgebuchteten  Stellen  derselben  entsprechen  {cf.  oben),  zum  TheU  aber 
finden  sie  sieb  in  Reiben  borizontal  angeordnet,  nnd  man  siebt  dann,  dass 
sie  feinen  horizontalen  oder  schief  verlaufenden  Fasern  angehSren  (Oollateral- 
fasern,  Strangzellen  fasern  etc.  ?).  —  Eine  besondere  Stelluug  nehmen  nun 
die  Warzelfasern  ein.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man,  wie  die  vorderen 
Wnrzelfasem  vom  Vorderhom  bis  zum  Austritt  ans  dem  BQckenmark  eine 
förmliche  kleine  schwarze  Strasse  bilden,  wo  sich  ein  schwai-zes  Fleckchen 
an   das   andere  reiht,  ein  ungemein  charakteristisches  Bild  in  diesen  PrS- 
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paraten !  An  ganz  vereinzelten  Präparaten  gelingt  es  sogar,  von  der  Qanglien- 
zelle  an  die  Warzelfaser  zn  sehen  in  der  eben  geschilderten  Weise;  nur  ein 
kleines  Stftck  dicht  an  der  GangUenzelle  ist  frei  von  der  VerSndemng  — 
die  markloee  Partie.  Wir  sehen  hier  also  einen  grossen  Theil  der  motori- 
schen Bahn  erkrankt:  Oanglienzelle,  vordere  Wnrzelfaser,  und  wie  gleich 
gesagt  werden  soll,  aneh  in  den  WtirzelstSmmcIien  ansserhalb  des  Bflcken- 
marks  finden  wir  diese  kranken  Pasern  wieder,  verändert  genau  in  der* 
selben  Weise.  An  Längsschnitten  nun  sieht  man,  dass  den  Sicheln,  Halb- 
monden u.  s.  w.  grössere  nnd  kleinere  Haufen  oder  auch  vereinzelte  Blocke 
schwarz  gefärbten  Nervenmarkes  entsprechen,  die  stellenweise  in  dag  sonst 
braonlicb  gefärbte  Mark  eingesSt  erscheinen.  Das  Nervenmark  zeigt  meist 
in  unserem  Palle  überhaupt  —  und  das  sei  noch  ganz  besonders  hervor- 
gehoben —  eine  dunklere,  sehr  nach  dem  Braun  zuneigende  Farbe,  es  stellt 
sich  zerklüftet,  in  grosse  Brocken  zerfallen  dar.  In  diesen  braunen  Hassen 
fallen  nun  die  Klampen,  EOrnchen,  Hänfen  von  K9mcben  tiefscbwarz  gefärbt, 
auf.  An  diesen  Stellen  ist  die  Farbe  des  Markes  meist  eine  lichtere,  fast  ganz 
helle  (das  Protoplasma  Döjörine's),  and  die  schwatzen  Massen  contrastiren  um 
so  mehr  gegen  die  Umgebung.  Man  hat  den  Eindruck,  als  wäre  das  Mark  hier 
zum  Theil  geschwunden,  es  wAre  ein  leerer  Baum  um  den  Achsency linder  hemm 
und  in  diesem  befänden  sieb  die  schwarzen  Körnchen.  Verfolgt  man  im  Längs- 
schnitt eine  solche  verändertes  Mjelin  zeigende  Faser  auf  längere  Strecken, 
so  sieht  man,  dass  die  Faser  auf  ziemlich  weite  Strecken  hin  anscheinend 
nnverändertes  Mark  enthält  oder  auch  die  braune  Modification  des  Markes, 
von  der  wir  eben  sprachen,  dass  dann  ein  kleiner  Bezirk  kommt,  wo  die 
Anhänfnngen  des  ,Myäine  en  gouttelettAs"  liegen,  dann  folgt  wieder  nor- 
males Mark,  so  dass  wir  dieses  Nervenmark  als  .fleckig  zerfallen*  bezeichnen 
möchten.  Das  ist  auch  der  Hanptcharakter  der  VeHlnderungen  an  den  peri- 
pherischen Nerven,  wo  solche  in  unseren  Fällen  zn  finden  sind,  nicht  eine 
etwa  ganz  gleichmässig  über  die  ganze  Faser  verbreitete  Myelinverändemng, 
sondern  das  fleckenffirmige  Auftreten.  Mit  anderen  Methoden  als  mit  der 
Marchi'schen  diese  Veränderungen  in  ihrer  ganzen  Klarheit  zusehen,  bietet 
ungemeine  Schwierigkeiten.  Nur  dann,  wenn  man  die  anderen  Schnitte 
eingefaendst  mit  den  nach  Marchi  behandelten  vergleicht,  gelingt  es,  die 
VeränderoDgen  auch  ohne  Osmiumsäure  wenigstens  etwas  zu  erkennen.  Am 
We  i  ge  r  t  präparate  fällt  eine  im  Allgemeinen  etwas  hellere  Färbung  der  einzelnen 
Stränge  des  B&ckenmarkes  auf,  aber  nur  sehr  geringen  Grades.  Bei  starker  Ver- 
grÖBsemng  sind  im  Qnerschnittsbilde  ja  wohl  Ltkeken  in  dem  schwarzen  Ringe 
zn  sehen,  aber  diese  gehen  nicht  ttber  das  im  Normalen  Vorhandene  hinaus. 
Neben  den  fleckig  veränderten  Fasern  finden  sich  nun  auch  solche, 
wo  auf  einen  weiten  Bezirk  hin  selbst  durch  das  ganze  Gesichtsfeld  bei  mitt- 
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lerer  VergrOBSerung  die  Faser  ein  gtuz  homogenefl  gluigM  Aassehen  dar- 
bietet, wo  man  von  Nerrenmark  nicht«  mehr  sieht.  Dagegen  an  einzelnen 
Stellen  wieder  die  Anh&afnng  der  feinen  KSmer,  die  in  diesem  Falle  dann 
meist  ganz  klein  sind. 

Anch  die  sensiblen  Wnrzeln  zeigen  nun  dieselben  VerSnderangen  an 
einer  siemlich  betrtehtliohen  Anzahl  ihrer  Fasern.  In  recht  aoagezeichneter 
Weise  sind  diese  kranken  Fasern  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Rflokenmark 
zn  verfolgen  anf  ihren  Twschiedenen  Wegen.  Wir  sehen  hi«  dicke  Zöge 
erkrankter  Fasern  an  die  Bandzone  herantreten,  sich  dann  znm  11011  nach 
den  Hintentr&ngen,  nach  dem  Hinterhom  nnd  weiterbin  nach  der  Begion 
der  Clarke'Bchen  Egalen  und  sogar  bis  weit  in  das  Torderhom  hinein  be- 
geben mit  angemeiser  Bentlichkeit.  Eine  jede  in  das  Mark  eintretende 
hintere  Wurzel  importirt  dem  Kfickenmark  neue  kranke  Fasers,  genau  in 
derselben  Weise,  wie  umgekehrt  durch  die  Torderen  Wurzeln  die  kranken 
Fasern  das  Bflckenmark  verlassen  ')■ 

Was  nun  die  Achsen cy linder  anbetrifft,'  so  erscheinen  mir  dieselben 
meist  wohl  erhalten  zu  sein,  wenigstens  konnte  ich  mit  anserra  Methoden 
keine  nennenswerthe  Veränderung  an  ihnen  sehen,  insbesondere  konnte  ich 
mich  nicht  von  einer  etwaigen  ZerbrOckelong  derselben  hbeTzengm.  In  den 
ganz  glasig  aussehenden  Fasern  dürfte  vielleicht  der  Acheencylinder  vSUig 
zerstört  sein,  doch  getrane  ich  nur  nicht  zu,  eine  definitive  Aussagte  dariiber 
zn  machen,  da  ich  die  Entscheidung  hier,  wo  anscheinend  alles  Ifark  fehlt, 
für  sehr  schwer  halte. 

Der  Centralkanal  zeigt  in  unserem  Falle  ein  gut  erhaltenes  Epi- 
thel ,  nur  am  Halsmark  und  unteren  Lendenmark  StOmngen  des  all- 
gemeinen Baues.  Im  Lumen  findet  sieh  stellenweise  ein  amorphe«  kOmiges 
Haterial,  hier  und  da  mal  ein  rotbes  BlutkSrpercben,  «ne  homogene  runde 
Scheibe  von  Leukocytengrösse  ohne  Kern.  Die  Epithelien  ze^ea  mit  Os- 
mium behandelt  eine  grosse  Anzahl  allerfeinster  schwarzer  KSrnohen,  tb«r 
die  ich  mich  au  dieser  Stelle  nicht  weiter  Busseni  mOcht«.  Vergleichende 
Beobachtnngen  darüber  konnten  wir  noch  nicht  gen&gend  anstellen. 

Wir  haben  uns  bei  der  Schilderung  der  Veränderungen  der  Nerren- 
fasem  im  Rückenmark  etwas  länger  aufgehalten,  wir  haben  versacht,  dar 
zustellen,  welche  VerKndemngen  die  einzelnen  erkrankten  Fasern  —  soweit 
wir  eben  bis  jetzt  erkennen  kOnnen  —  zeigen ;  wie  das  Nervenmark  schwere 
Veränderungen  eingeht,  bis  es  schUesslicb   auf  dem  Wege  der  Zerklüftung 


*)  Leider  können  wir  über  den  weiteren  Befand  Über  die  hinteren  Wnneln 
hinaus  nichts  anseagen,  dd  die  Spinelgaoglien  nicht  tar  Dntersachang  ge- 
kommen sind. 
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und  ZerbrSckelang  z«  kleinen,  chemisch  vom  Myelin  Tersefaiedenen  TrSpf- 
iJMn  omgewandelt  wird ;  wie  diese  VerSnderang  -am  zaniehst  —  ftligeeeheii 
Ton  der  Kllgemeinen  leichteren  Erkrankung  der  Fasern  —  als  eine  fleeken- 
f&rmige  erscheint.  Wir  sahen  ferner,  dass  sieh  auch  Fanem  zeigen,  die  gast 
ihres  Harkmantels  auf  weite  Strecken  hin  bar  eind  nnd  nur  noch  Ter- 
hiderte  Beete  der  letzteren  enthalten.  Die  allgemeinen  Veränderungen  ui 
den  peripherisehen  Kerven  decken  sich  TfiUig  mit  diesen  eben  geechilderten. 

Wenn  wir  nun  nach  dieser  allgemeinen  Beeehreibnng  —  nnd  auf  diese 
kam  es  mir  bei  dieser  Hittbeilung  wesentlich  an  —  das  Radien  mark  nach 
den  einzelnen  Bezirken  noch  kurz  betrachten,  eo  finden  wir  im  untersten 
Lumbaimark  die  Qanglienzsllen  der  VorderhOmer  meist  tos  glasiger  Be- 
KkaffeDheit  mit  ondentlichem  Kerne.  Ihre  Forteltze  sind  kurz  und  ab- 
geetampft.  Der  periganglionKre  Baum  ist  sehr  gross.  Die  Form  mit  den 
frinen  FetttrSpfcheH  fehlt  hier  ganz.  Die  Torderen  Wnnelfasern  sind  ziem- 
lich atai^  in  der  geschilderten  Weise  Ter&ndert.  Das  Gewirr  der  mark- 
haltigen  Fasern  in  den  VorderbQmern  schwer  TerOndert.  Die  kleinen  Nerven- 
BtAmmcfaen  ausserhalb  des  Rückenmarks  mit  reichlieh  erkrankten  Fasern, 
In  den  VorderstrSngen  ganz  spärliche  kranke  Fasern,  ebenso  in  den  Seiten- 
stringen;  etwas  reichlicher  in  den  Hinteietrflngen.  .In  der  vorderen  Com- 
miseur  viele  sich  kreuzende  vei^nderte  Fasern,  die,  wie  ziemtich  deutlich  zu 
erkennen,  aus  den  TorderhSmern  stammen.  Oentralkanal  zeigt  Uissbildang, 
Verdoppelung  n,  s.  w. 

BtwM  weiter  noch  oben  im  Lendenmark  sehen  wir  nun  in  der  hin- 
teren Wurzel  stärkere  Veitedernngen.  Knrz  vor  dem  Eintritt  in  das  Bficken- 
mark  zeigt  die  hintere  Wureel  eine  grössere  Partie  zertrümmerter  Nerven- 
faeem.  Man  sieht  mittm  in  der  Wurzel  grosse  Klumpen,  Tropfen,  Stttcke 
liegen.  Eier  sind  kmne  Gontonren  der  Fasern  mehr  zu  erkennen.  Es  be- 
findet sich  hier  ein  wirklicher  Trümmerbanfen  von  Nerrenmaaee  *).  Diese 
schwer  zerstörten  Fasern  sind  zn  verfolgen  in  die  Burdaob'sehen  Stränge 
hinein  nnd  in  das  Hinterhorn.  Anch  der  Faeerbogen  zeigt  die  etArke 
Vertademng.  An  den  Qanglienzellen  macht  sich  die  fettige  Veränderung 
bereits  geltend,  aber  noch  epäriich.  Die  Stränge  zeigen  auch  noch  selten 
die  verilndert«n  Fasern,  ebenso  die  Wnrzelstämmchen.  Die  EjHtbelien  des 
Oentralkanals  sind  blasig  aufgetrieben  mit  grossen  hyalinen  R&nmen  m 
ihrem  Innern. 

As  der  Lendenanschwellnng  zeigt  nun  die  hintere  Wurzel  die  «ben 
geschilderte   intensive  Zerstörung   in   noch   höherem  Orade.     Dicke  BlSok« 

*)  leb  habe  mir  die  Frage  vorgelegt,  ob  dieses  wohl  vielleicht  die  Stellen 
sein  könnten,  die  Bnhl  beschrieben  hat.  An  Ihnen  könnte  man  in  der  That 
frtlfaer  mH  einigem  gnten  Willen  einen  .diphtberitischen'  Precees  erkennen. 
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liegen  Iroir  vor  dem  Eintritt  in  das  BflctceDtnark  und  in  letiterem  lelbit 
In  der  BUbpiftlen  Schicht  hin  eine  BtSrkere  AnhAofang  kOrniger  a.  b.  w.  darch 
OBminm  intensiv  schwarz  gefärbter  Hassen.  In  den  Seiten-  nnd  Vorder- 
sti^gen  verhaitniBsmBaaig  wenig  veränderte  Fasern,  in  den  Hinterstrftngen 
weientlleh  reichlicher.  In  den  VorderhOmern  reicbliebst  TSi^nderte  Fasern, 
die  Ganglieniellen  amiiehead.  In  den  vorderen  Wurzeln  sehr  reichlich  ver- 
ändert« Fasern ;  die  hier  in  grosser  Zahl  vorhandenen  Ganglienzellen  baeUnbt 
mit  feinsten  and  allerfeinsten  FettkSmchen.  Einzelne  Zellen  mit  deotlichem 
(Pigment*  polar  nach  zwei  Richtungen  hin  angeordnet.  In  der  vorderen 
Commissnr  reichlichBt  veränderte  Fasern,  die  man  hier  znm  Theil  deutlich 
ans  den  VorderstrAngen  kommen  sieht.  CentralkanalzeUeo  von  sehr  BchSner 
Form  mit  feinsten  schwarzen  KSmohen.  In  den  vorderen  Wurzeln  viele 
kranke  Fasern;  neben  den  sich  eiförmigen  etc.  Gebilden  finden  sich  aber  hier 
noch  anderweitig  veränderte  Fasern.  Eine  grosse  Anzahl  derselben  ist  in 
viel  schwererer  Weise  verändert.  Die  ganze  Faser  ist  granschwarz  geftrbt 
(Qnerschnitt)  ohne  deutliche  Stmctar,  und  in  der  granschwarzen  Hasse  sieht 
man  wieder  die  intensiv  Bchwarzen  Körner.  Das  Sonnenbild  ist  vOUig  ver- 
schwunden. Die  hinteren  Wurzelstämmchen  sind  von  leidlichem  Aussehen 
noch  kurz  vor  der  schon  afficirt«n  Stelle.  Auch  die  Grenze  von  Brust-  und 
Lendenmark  in  der  eben  gesohilderten  Weise  verändert.  An  den  .Bande- 
lettes  externes*  hier  nichts  besonders  Auffallendes. 

unteres  und  mittleres  Brustmark:  Ganglienzellen  zum  grossen  Theil 
leidlich  erhalten.  Dabei  jedoch  eine  ziemlich  beti'ächtliche  Anzahl  fettig 
veränderter.  Viele  Zellen  der  Glarke'schen  Säulen  glasig  aussehend  ohne 
deutlichen  Kern,  dabei  eine  kleine  Anzahl  verfetteter  Zellen.  Sämmtliche 
Stränge  mit  reichlichen  veränderten  Fasern,  die  in  grOsster  Anzahl  in  den 
Hinterstr&ngen  zu  finden  sind.  Ad  den  hinteren  Wurzeln  sind  die  schweren 
Verlnderongen  nicht  mehr  vorhanden. 

Das  obere  Brustmark  zeigt  im  Ganzen  dieselben  Verilndamngen. 
Ausserdem  im  erst«n  Segment  beginnend  und  in  das  Halsmark  hineinragend, 
von  der  Mitte  des  rechten  Hinterhorns  bis  in  die  rechte  Clarke'sohe  8sa\a 
hinein  sich  erstreckend  eine  längliehe  Blutung.  Dieselbe  hat  das  Gewebe 
zerträmmert.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  gut  erhalten.  An  der  unter- 
sten Stelle  ihres  Auftretens  erreicht  die  Blutung  nicht  die  Clarke'sche  Säule, 
etwas  weiter  oben  ragt  sie  in  dieselbe  hinein,  die  Stilling'schen  Zellen  sind 
umgeben  von  Blutmassen.  Im  untersten  Halsmark  ist  der  Bezirk  der  Blu- 
tung ein  kleinerer  und  nimmt  nur  noch  eine  kleine  Partie  des  Hinterhorns 
ein.  Eine  ganz  kleine  —  sandkomgrosse  —  Blutung  befindet  sich  im  selben 
Niveau  in  der  Uitte  der  Hinterstränge.  In  der  Gegend  der  Blutung  nun, 
da  wo  dieselbe  noch  in  voller  Ausdehnung  vorhanden  ist,  beginnt  ein  Be- 
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lirk,  wo  lateral  von  den  Clarke'aohen  SBalea  and  dieselben  nach  vorn 
und  lateral  kappenartig  umgebend  nnd  nach  hinten  bis  in  das  Hiaterbom 
dcb  erstreckend,  ein  Zog  schwer  vei^nderter  feiner  i'asern  sich  findet,  offen- 
bar mit  der  ZerstOrnng  durch  die  Blatnng  im  Zasammenhaug  stehend.  Es 
scheinen  znm  grSssten  Theil  von  den  hinteren  Warzeln  her  nach  vorne  2a 
einströmende  Fasern  zn  sein,  die  zerstört  sind:  die  Bichtaag  dieser  intensiv 
schwarz  gefltrbten  Massen  geht  von  hinten  nach  dem  Vorderhoro  zu  und 
nach  der  vorderen  Commissnr.  Nach  den  dar ke'scben  Säulen  konnten  wir 
nur  sehr  wenige  dieser  Pasem  ziehen  sehen').  Etwas  weiter  nach  oben, 
dort,  wo  die  Blntang  bereits  verschwunden,  nimmt  diese  zentOrte  Partie 
ziemlich  eiact  den  Kaum  der  Blntang  ein  und  noch  einige  Millimeter  weiter 
nach  oben  sind  auch  diese  zerstSrten  Fasern  nicht  mehr  zu  sehen.  Von  den 
Clarke'schen  SAalen  nach  der  Peripherie  za  konnte  ich  in  den  Blatnngs- 
bezirken  keine  veränderten  Fasern  finden,  was  ich  noch  besonders  hervor- 
heben mOchte  im  Hinblick  auf  die  Frage  der  Bedentong  der  Clarke'schen 
Zellen  eto.  In  der  vorderen  Commissor  finden  sich  an  diesen  Stellen  reich- 
licher als  sonst  die  veränderten  Fasern. 

Was  nun  den  weiterep  Befand  in  dieser  Höhe  anbetrifft,  so  erweisen 
sich  die  vorderen  Warzelfasem  als  stark  verändert.  Das  um  die  Ganglien- 
zellen der  Vorderhömer  befindliche  Gewirr  von  Fasern  ist  hier  in  geringem 
Orade  verändert.  Die  hinteren  Warzeln  zeigen  immerhin  noch  deutliche, 
aber  wesentlich  geringere  Yerändernngen  als  weiter  asten.  Die  Ganglien- 
zellen in  dieser  Gegend  reichlichst  verfettet.  Alle  Sti^nge  mit  zahlreichen 
veränderten  Fasern.  Die  Yerändernngen  bleiben  nun  weiter  oben  im  Hals- 
mark  dieselben.  Die  Zellen  der  AnschweBong  sind  tfaeils  verfettet,  Üieils 
zeigen  sie  den  nekrotischen  Charakter. 

Im  untersten  Theile  der  Uedalla  oblongata  fällt  nan  immer  noch 
die  reiebliche  Anzahl  kranker  Pyramidenfasern  aof,  besonders  an  der  Krea- 
ziug,  ferner  ist  in  identischer  Weise  verändert  der  Nerms  accessorios,  der 
deutlich,  fast  wie  im  ftttalen  Marke  in  den  Weigertpräparaten,  hier  im 
Marchipiilparate  seinen  Weg  zeigt,  die  knieförmige  Umbiegang  u.  s.  w. 
Die  in  den  .VorderhOmern*  gelegenen  Zellen  sind  hier  noch  immer  schwer 
verändert  and  zwar  sieht  man  nekrotische  and  fettig  veränderte  Zellen. 

Etwas  weiter  proximalwärts  sieht  man  in  den  GoU'schen  and  Bardach- 

')  Die  darch  diese  BIntnng  gesetzte  Zerstörang,  die  degenerativen  etc.  Fro> 
ceue  werden  dnrch  die  Harohi'iehe  Methode  in  einer  so  klaren  nnd  wahrhaft 
brillanten  Weise  zar  Darstellnng  gebracht,  dass  wir  nicht  umhin  können,  noch 
«inmal  auf  die  VorzOglicbkeit  der  Methode  auch  für  diese  feinsten  TerhUtnisse 
hiDsaweisen.  Wir  glanben,  daas  dnrch  keine  andere  Methode  diese  Veränderungen 
zur  Darstellnng  zn  bringen  wären. 
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selten  Kernen  reichlich  kranke  Zellen  und  ee  fallen  hier  beeondera  m.(  die 
vielen  degenerirten  Fasern  der  Sehteife,  die  man  deutlich  in  den  OoU'scbeD 
and  Bnrdach'schen  Kern  verfolgen  kann,  ganz  besonders  dentlleh  und  weit  in 
den  Goll'schea  Kern  hinein.  In  derKleinhirnseitenbabn  (Fibr.  arcuataesnperl 
lateral.)  sehr  reichlich  Tertnderte  Fasern.  Der  Contnut  gegen  die  fast  völlig 
normalen  Fibr.  areaatae  snperf.  ventr.  and  dorsales  ist  ein  sehr  aajifenftlliger. 

Die  Snbstantia  reticularis  alb.  dorg.  nnd  ventralis  seigt  kranke  Fasern 
in  mBssiger  Menge. 

Die  Pyramidentasem  lassen  in  ihren  VerSuderangen  naeh.  Hier  nur 
noch  eine  mSssige  Menge  degenerirter. 

Etwas  weiter  proximalwärts  Kleinhimolivenfasem  in  mäniger  Menge, 
aber  deatlich  verändert.  —  Die  Epitbelien  des  Gentralkanals  im  onteraten 
Theile  der  Med.  oblongata  zeigen  noeh  die  best^riebeoen  schwarzen  KBm- 
eben,  weiter  centralwftrta  sind  sie  &ei  von  denselben. 

Bei  den  complicirten  topographischen  VerbKltoissen  der  Med.  obloogata 
and  der  weiter  centralwirts  gelegenen  Himpartien  kOnnen  wir  non  die  de- 
tüllirte  Schilderung  in  der  Weise  wie  beim  Sackenmark  nicht  weiter  fort- 
fBhren,  ohne  allzu  weitlSnfig  werden  zu  mdssen.  Wir  wollen  uns  vielmehr 
jetzt  darauf  beschrKnken,   noch   karz  die  Geeammtresnltate  mitzutheilen : 

Die  Pyramident'asern  fanden  wir  big  etwa  znr  Mitte  der  Brfleke 
erkrankt,  weiter  centralwarts  konnten  wir  nur  noch  sehr  spBrliche  d^^e- 
rirte  FaseTD  finden.  Fttr  diese«  eigenartige  VerhUltniBB  in  den  Pyramiden- 
fasern,  ihre  Erkrankung  bis  hierher  haben  wir  bis  jetzt  keine  ErklSrnng. 
DntersQchungen  über  die  .Brüekm kerne*,  die  uns  hier  Klarheit  verschaffen 
sollten,  haben  wir  nodi  nicht  abgesdilossen.  Die  Schleifenbahs  wurde  schon 
erwähnt.  Sie  erweist  sich,  soweit  wir  Schleifen  fasern  finden  konnten,  als 
ziemlich  stark  erkrankt. 

Wir  wenden  uns  nun  der  Betrachtung  der  einzeln«!  Hirnnerven  ni. 
Vorher  seien  jedoch  noch  einige  Worte  Aber  Himrinds  u.  s.  w.  gestattet. 
An  der  Hirnrinde  konnten  wir  nirgends  eine  nennenswerthe  Ter&nderang 
finden.  Weder  in  den  Centralwlndungen,  LobnloB  paracentralis  u.  e.  w.  zeigten 
sich  irgoid  welche  erkennbare  Vertlndemngen.  Stückchen  aus  dem  Centrom 
semiovale  erwiesen  sich  als  frei.  In  den  basalen  Ganglien,  der  inneren  Kapsel 
keine  Terbidening,  desgleichen  dem  Kleinhirn.  Oorpora  mamillaria  des^echen. 

Was  die  Hirnnerven  anbetrifft,  so  fanden  wir  in  dem  Olfaotorins, 
von  dem  uns  leider  nur  in  einem  Falle  ein  kleines,  nicht  zerdrücktes 
Stückeben  zur  Verfiigang  stand,  keine  Yeränderongen '). 

*)  Die  Lttcke,  die  nneere  Untersnehnng  in  Bezng  anf  den  Olfaetorlos  and 
die  Spina]g«tiglien  bietet,  soll  in  einem  angenblicklich  in  Bearbeitung  beflndlicben 
vierten  Falle  ausgefillU  werden. 
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An  dem  in  Serie  geschnittenen  Chiasma  deB  Opticus  nebst  seinen 
peripherischen  nnd  centralen  Fori»etzangea  keine  Verandemng.  Bei  der 
Dorcheicht  mehrerer  handert  Schnitte  dnrch  das  Chiasma  fand  ich  etwa 
8—4  Terftndertc  Fasern  —  den  gewöhnlichen  Befund. 

Der  Ocalomotorins  ze^  nach  seinem  Austritt  dieselbe  Reihe  von 
Ver&oderongen,  die  wir  an  den  peripherischen  Nerven  fanden,  die  verSnder- 
t«ii  Fasern  dabei  in  massiger  Menge.  Die  im  Stamme  des  Ocolomotorins 
liegenden  sehr  auffallenden  Ganglienzellen,  die  bisher,  soweit  mir  bekannt, 
noch  nicht  Gegenstand  einer  genaueren  Untersuchung  waren*),  sind  intact. 

Fig.  i. 


^tWÄ-^. 


Trochlearis  zeigt  reichlich  veränderte  Fasern;  besonders  deutlich  an 
der  Erenzung. 

Der  Trigeminus  zeigt  in  seiner  apinalen  Wurzel  nur  äusserst  wenige 
veifinderte  Fasern,  die  Zellen  des  , sensiblen  Endkerns*  sind  von  normalem 
Aussehen  sowohl  in  der  distalen  Partie  als  in  der  ,Convolutio  trigemini*. 
As  der  motorischen  Wurzel  zeigt  sich  eine  missige  Uenge  veränderter  Fasern. 
Im  Trigeminns  descendens  ganz  spärlich  degenerirt«  Fasern.  Etwas  reich- 
licher zwischen  den  starken  Fasern  gelegene  schiefe,  entartete  Fasern.  Die 
grossen  Zellen  der  Badix  descendens  keine  Yer&nderung. 

Abducens,  Facialis  in  massigem  Grade  verändert. 

Acusticas  irei  von  Yerändernngen, 

>'b  Hittheilung  io  Semaine  mMicüe  1897,  8. 472. 


■)  ct.  hierüber  H  s 
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Die  einzelnen  Wnrzelbündel  des  Vagas  gtossopharyngeiis,  wo  wir 
denselben  aach  begegnen,  erweisen  sich  als  erbeblich  Ter&ndert  ESn 
eigen thttm liebes  Bild  gewährt  der  Pascicalas  solitarins,  dessen  eigent- 
licher Llngsstrang  nur  sehr  wenige  verändert«  Fasern  zeigt,  w&hrend  er 
hakeniSrmig  von  schwer  def^enerirten  Fasern  umgeben  ist,  die  anscheinead 
aas  dem  Kerne  kommend  nach  der  Peripherie  ziehen.  Dieses  eigen thfimlich« 
Verhältniss,  das  aach  ganz  besonders  wichtig  ist  für  gewisse  Verh&ltnisBe 
der  normalen  Anatomie  dieses  Fasdcnlns  solitarios,  ist  an  unserer  Photo- 
graphie bei  etwa  4fachar  VergrOsserang  dentlicb:  das  länglichrunde  Längs- 
bttndel  bell  und  um  das  henunziehend  bahenßtrmig  das  im  HarchtprKparat« 
schwarze  Bfindel.  Ohne  an  dieser  Stelle  weiter  darauf  einzugehen,  mOchten  wir 
doch  hervorheben,  dass  wir  den  eigeat- 
^*  '  liehen  Fasciculus  solitarios  auch  in  dieser 

HShe  als  etwas  dem  Vagus  glossopharyn- 
geas  Femeeteheodes  auffassen.  —  DieVago- 
glossopbarTngens-Endkemzellen  mBssij^ 
verändert,  die  des  Nucleus  ambiguus  reich- 
ticher  und  schwer  ver&ndert. 

Der  Äoeessorins  wurde  bereits 
besprochen. 

HypogloBsns  ziemlich  stark  ver- 
ändert.   In  dem  Kerne  nekrotische  und 
aaoh  verfettete  Zellen  in  massiger  Menge. 
Im  Roller'schen  Kerne  und  in   Duval- 
Echen  Noyanz  accessoires  nichts,  was  auf  eine  Erkrankung  schliessen  liesse '). 
Was  nun  zum  Schlüsse  die  peripherischen  Nerven  anbetrifft,  so  finden 
wir  im  Cruralis,  Radialis  u.  S.  w.,  die  wir  daraufhin  nntersuchten,  dieselben 
Verändernngea   wie  an  den  Wurzeln  des  Bäekenmarkea ,   nur  wollte  es  uns 
scheinen,   als   ob  die  Veränderungen  an   den   peripherischen  Nerven  etwas 
geringere  wären. 

')  Die  Befunde  an  den  Hiranerven,  wie  wir  Bie  im  Vontebenden  mittheilten, 
betrachten  wir  als  sichere ,  soweit  sie  die  WorzeiraBera  und  die  Stimme  s&mmt- 
licher  Nerven  iKtreffen.  Anch  unsere  Hittheilnngen  über  den  Sern  des  Vagos 
glosBOpharfDgeue,  AccessorinB,  HjpoglOBsns,  die  Zelten  der  Kadii  descendens  und 
der  spiaalen  TrigeminaBwanel  sind  nnseres  Eracbtens  anf  genügende  Unter- 
Buchnngen  hin  anfgebaut.  Weniger  sicher  Bind  wir  über  die  Kerne  des  Ocnlo- 
motoriDB,  Troclilearie,  Abdacens,  Facialis,  Acnsticas,  motor.  Qnintns.  DieSchwierfg- 
keit  der  ünterBuchnng  iflt  hier  eine  sehr  groBse.  Uan  mnss  hier  in  der  That  ein 
jedes  Stückchen  Pittparat  verwerthen.  Wir  hoffen  in  nnserem  4.  Falle  noch  eine 
genauere  Darstellong  dieser  Terhältnisge  geben  m  können.  Dieser  4.  Fall  soll 
speciell  anr  diese  Untersnchnngen  hin  verwandt  werden. 
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Einer  besoaders  eingehenden  Cntersactinng  unterwerfen  wir  nun  noch 
die  Nervi  phrenici,  die  sich  in  sehr  erheblicher  Weise  verttndert  fanden, 
and  zwar  zeigt  sich  ancb  hier  wieder  deutlich  das  .fleckige*  Auftreten  des 
Hyeline  en  gonttelettes ,  sowie  alle  von  ans  oben  bescbriebenen  Ver- 
KnderaDgen. 

An  den  Nervi  vagi  wollte  es  ans  eobeinen,  als  hatten  die  YerBnde- 
mngea  den  höchsten  Qrad  erreicht.  Wir  beg^nen  hier  neben  zahlreichen, 
mit  verändertem  Uyelin  versehenen  Fasern  vielen  ganz  homogen  and  glasig 
aassehenden,  bei  deaen  wir  weder  Markscheiden  noch  Aohsency linder  an 

Fig.  6. 


DUpbngnu  des  FhUm  1  (tUrke  VergräBwrnng). 

den  verschiedenartigst  behandelten  Präparaten  erkenneo  iiOnnen.  Die  Con* 
toaren  der  Fasern  sind  dabei  gut  gewahrt.  Eine  aoffallende  Kemvermeb- 
mng  oder  wenige  interstitielle  Veranderangea  konnten  wir  weder  am  Yagas 
noch  am  Pbrenicos  wahrnehmen.  Dessgleichen  keine  Blotungen.  Der  Nerras 
vagtu  machte  ans  den  Eindruck,  als  ob  er  die  zeitlich  am  weitesten  zurück- 
li^enden  VeiilnderaDgen  zeigte,  wo  die  Resorption  des  kranken  Myelins 
bereits  weit  vorgeschritten  ist. 

Ueber  das  Herz  finden  eich  Mittheilangen  im  SectionaprotokoU. 

Das  Zwerchfell  erweist  sich  als  schwer  erkrankt.  Neben  einer 
Anzahl  völlig  intacter  Uaskelfasern,  die  in  den  MarohiprSparaten  wieder 
in  wahrhaft  wanderbarer  Weise  zur  Darstellung  kommen,  findet  sich  eine 
grosse  Anzahl  feinst  verfetteter  Fasern.  Das  Bild  ist  ein  angemein  auf- 
fallendes.   Die  Fasern  zeigen  tbeilweise  blos  einen  kleinen  Bezirk  in  ihrem 
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Innern  verfettet.  Man  sieht  plötzlich  in  der  Faser  eine  klein«  Stelle,  wo 
dis  Qaerstreifong  noch  dentlich  ist,  aber  dorchgetzt  von  allerfeinsten  mit 
OamitunsBnre  schwarz  ge^lrbteu  KOmchen.  Dieselben  stehen  nicht  in  Reihen, 
wie  so  hKnfiff  sonst  bei  der  fettigen  MaskelTer&ndeniBg,  sondern  sind 
regellos  vertheilt.  Eine  Anzahl  dieser  fettig  vei^nderten  Stellen  zeigt  dabei 
das  Niveaa  der  Faser,  bei  einer  anderen  Anzahl  dagegen  ist  die  Faser  an 
dieser  Stelle  etwas  geschwollen.  Femer  sieht  man  aach  ganze  Faaern  ver- 
fettet; die  Qaerstreifnng  kann  dabei  ganz  dentlich  bleiben,  meist  leidet 
aber  sie  doch  etwas,  nnd  es  kommen  anch  Fasern  vor,  wo  TOn  üner 
Qnerstreifiing  nichts  mehr  za  sehen  ist  oder  nnr  noch  Reste.  Neben  diesen 
fettig  veränderten  Fasern  finden  sich  aach  solche  von  f^ans  homt^eoem 
glasigen  Aussehen  ohne  jede  Qaentreifnng,  Kern  dabei  noch  deutlich. 
Diese  letzteren  Fasern  treten  an  Zahl  sehr  zurBck.  Die  fettige  Terftnde- 
mng  der  Zwerchfellsmuskulatar  ist  auch  eine  hervorragende  fleckige.  Han 
hat  bei  der  Betrachtung  dieser  Zwerchfellsverändernngen  den  Eindruck, 
als  wAren  sie  direct  abhängig  von  der  Nervenerkrankuni; ,  als  wären  die 
einzelnen  erkrankten  Fasern  unmittelbar  durch  die  Erkrankung  ihrer  zu- 
gehörigen Nervenfasern  in  Mitleidenschaft  gezogen ;  dagegen  spricht  jedoch 
absolut  PaU  II  und  III  (cf.  unten) '). 

Hiermit  schliessen  wir  nun  die  Betrachtung  unseres  Falles  I  nnd  wenden 
uns  zn  Nr.  IL 

Wie  wir  bereits  hervorhoben,  sind  die  Veränderungen  dieselben.  Es 
ergaben  sich  nur  unterschiede  in  der  Intensität  der  Erkrankung. 

Was  zunächst  das  Rückenmark  anbetrifft,  so  sind  die  Verändenu^^rai 
hier  im  Allgemeinen  wesentlich  geringere.  Wir  finden  zunächst  kaum  eine 
Veränderung  in  des  Strängen.  Die  Zahl  derjenigen  Fasern,  die  hier  ein 
veründertes  Nervenmark  zeigt,  geht  kaum  Aber  das  Normale  hinaus  (cf.  die 
Abbildung  3  S.  408).  Die  einzigen  deutlichen  Veränderungen  von  Fasern, 
die  wir  in  diesem  Bttokenmarke  zu  constatiren  haben,  sind  Wurzelverflnde- 
mngen,  bei  denen  uns  hier  die  der  vorderen  Wurzeln  an  bestimmten 
Stellen  am  meisten  in  die  Aagsn  fallen.  Im  Halsmarke  sind  diese  Verände- 
rungen der  Wnrzelfasern  auch  äusserst  geringfügige,  ja  sehr  viele  Fasern  nnd 
hier  ganz  unverändert,  so  weit  erkennbar.  Der  oberste  Theil  des  Hatsmarks 
zeigt  noch  relativ  die  stärksten  Wurzelfasern  veränderungen.  Die  kleinen  Wunel- 
stämmchen  neben  dem  Rfickenmarke  sind  vOIlig  frei  von  Veifindemngen.  Das 
feine  Gewirr  von  Fasern  im  Vorderhom  ist  dagegen  hier  im  Halsmorke  etwas 
stärker  erkrankt.   Im  Bmstmarke  sind  die  vorderen  Wurzeln  fast  frei.  Aa  der 


')  FUr  die  DnterBDchnng   fettig  Teranderter  Hnskejn  fat  meines  Ersohtens 
die  Marchi'scbe  Methode  der  Flemming'echen  weit  vorauiiehen. 
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Qrenz«  von  Brnat-  und  Lendemnark  deasgleichen.  Etwas  weiter  distalwKtts 
leigen  die  vorderen  Wurzeln  wieder  deutliche  Degenerationen  und  an  der 
Ansohwelliuig  des  Leudenmarkes  ist  in  diesem  Falle  die  stärkste  Wurzel* 
TerSndemnii  zu  finden.  Die  kleinen  St&mmchen  neben  dem  Bnokenmarke 
lind  auch  hier  frei  von  Veränderungen.  Das  feine  Fasergewirr  im  Vorder- 
hom  dagegen  zeigt  hier  reichlich  degenerirte  Faiem.  Auch  in  der  vorderen 
Commissur  sind  deutlich  veAnderte  Fasern,  die  zum  Theil  nach  dem  Yorder- 
honi  hin  zn  Terfolgen  sind.  Weiter  unten  im  Lendenmarke  lassen  die  Ver- 
änderungen wieder  nach.  Der  unterste  Theil  des  Lendenmarkes  ist  &ei. 
Was  die  hinterea  Wurzeln  anbetrifft,  so  zeigen  ei«  im  Hslsmarke  ganz 
wenig  veränderte  Fasern,  im  Brastmark  deasgleichen ,  ebenso  im  All- 
gemeinen im  Lendenmarke.  Dagegen  zeigt  sich  wieder  der  kleine  Bezirk 
im  Landenmarke,  der  im  Falle  I  ausführlich  beschrieben  wurde,  stark  ver- 
iadert,  wenn  auch  die  Veränderungen  wesentlich  geringer  sind  als  in  I. 
Auch  hier  der  starke  Zerfall  des  Markes  zu  grossen  Trümmern  u.  s.  w.  In 
das  Räckenmark  hinein  sind  diese  Fasern  weit  weniger  weit  zu  verfolgen 
als  in  L 

Was  die  Zellen  des  Vorderhoms  anbetrifft,  so  sind  dieselben  wesent- 
lich besser  erhalten  als  im  Falle  l.  Einzelne  spärliche  zeigen  besonders  im 
Halsmarke  das  glasige  Aussehen  und  ganz  wenige  sind  mit  FettkSrnohen 
durchsetzt.  Im  Bmstmark  ist  ungefthr  derselbe  Befund.  An  der  ärenze 
zwischen  Brust-  und  Lendenmark  werden  die  Zellen  mit  feinster  Verfettung 
hUnfiger.  Die  KOrnehen  sind  hierbei  entschieden  spärlicher  als  in  I.  Die- 
selben VeiAndemngen  zeigt  das  übrige  Leodenmark.  In  der  Anschwellnng 
und  diofat  oberhalb  derselben  auch  eine  massige  Menge  glasiger  Zellen. 

Besonders  auffallend  sind  im  Falle  II  noch  stärkere  Veränderungen 
an  den  Clarke'aehen  ^nlen,  besonders  im  unteren  Brnstmarke,  wo  hier 
die  Säulen  noch  recht  deutlich  sind.  Die  Zellen  erweisen  sich  nach  den 
2  Typen  verändert.  Dabei  finden  wir  viele  Fasern  degenerirt,  die  von  den 
hinteren  Partien  der  Seitenstr&nge  in  die  Clarke'schen  Säulen  hineinziehen. 
Der  Centralkanal  ist  fast  auf  der  ganzen  Strecke  obliterirt,  ausgefüllt  durch 
gewucherte  EpendTmzellen.  Wir  fassen  diese  offenbar  ganz  alte  Wucherung 
als  Vitium  primae  formationis  auf  (of,  oben).  Blutungen,  interstitielle  Ver- 
änderungen finden  sieb  in  diesem  Bäckenmarke  nicht.  Die  peripherischen 
Nerven  zeigen  keine  deutlichen  Veränderungen.  Insbesondere  sind  am 
Nervenmarke  keinerlei  Abnormitäten  zu  verzeichnen.  Dies  sei  besonders 
vom  Nervus  phrenicns  vermerkt.  Ganz  wenige  Fasern  zeigen  hier  eine 
leichte  Erkrankung. 

In  der  Med.  oblongata  und  den  weiter  centralwärts  gelegenen  Partien 
ist  der  Befund  nun  nahezu  derselbe  wie  in  I.    Der  Hypc^lossus  ist  deutlich 


.y  Google 


420  Kfttt. 

mftssig  TerBfldert.  AcceBSorius  dessgleichen.  Vagas  glosaopharyngeus  in 
ideDtiscber  Weise.  Aensticos  frei.  Facialis  mtssig  veräadert.  AbduMiu 
dessgleichen.  Qaintns  wie  bei  I.  Trocblearis  dessgleiclien.  Ooalomotoriiu 
dessgleicben.  Opticus  ist  TOllig  frei.  Olfactorins  gelangte  leider  Dicht  zur 
üntersncbtmg.  Aach  die  PTramideDfaBem  aad  die  Schleife  wie  bei  I,  doch 
in  wesentlich  geringerem  Grade. 

Nenms  vagua  in  seinem  peripherisohen  Theile  —  genauer  nntersacht 
die  Partie  in  der  Mitte  des  Halses  etna  —  von  fast  normalem  Aosaeben. 
Oani  wenige  Fasern  zeigen  bereits  den  Zerfall  des  Nerrenmarket. 

Zwerchfell  im  Allgemeinen  wie  bei  I,  doeb  die  erkmulcten  Fasero 
treten  an  Zahl  bedeutend  zorttck.  Hier  ist  also  das  Zwerchfell  erkrankt, 
ehe  sich  am  Pfarenicns  schwere  Veränderungen  zeigen! 

Nr.  III.  Auch  hier  sind  die  TerJtnderungen  in  den  Strängen  äusserst 
geringe  und  gehen  wohl  nicht  tkber  das  Nonnale  hinaus.  Die  Ganglien- 
Zellen  zeigen  die  stärksten  Veränderungen  im  Lendenmarke  and  ganz  be- 
sonders au  der  Anschwellung.  Auch  hier  sind  wieder  die  2  Typen  ziemlich 
deutlich  zu  erkennen,  doch  treten  die  Teränderten  Zellen  hier  gegen  die 
normalen  an  Zahl  weit  zurück.  Uan  findet  hier  sehr  viele,  TÖUig  normal 
ansaebeade  Zellen. 

In  den  weiter  oben  gelegenen  Bezirken  werden  die  erkrankten  Zellen 
noch  spärlicher,  bisweilen  ist  der  verfettete  Typus  sebr  deutlich. 

Die  vorderen  Wurzeln  sind  mit  besonderer  Deutlichkeit  in  dem 
Lendenmarke  verändert  in  der  gesobilderten  Weise.  Doch  treten  auch  hier 
die  Veränderungen  gegen  I  bedeutend  zur&ck.  Die  kleinen  vorderen  Stimm- 
chen ausserhalb  des  eigentlichen  Rückenmarks  zeigen  kaum  eine  Ver- 
änderung. 

Die  hinteren  Wurzeln  sind  fast  ganz  frei  von  VeriüiderungeD. 
Nur  findet  eich  auch  hier  wieder  die  starke  Zerstörung  im  Lendenmsrke 
und  zwar  zeigt  die  Zertrümmerung  in  diesem  Falle  eine  ganz  besondere 
Intensität.  Weit  in  das  Bückenmark  hinein  sind  die  Veränderungen  auch 
hier  nicht  zu  verfolgen.  —  Der  Centralkanal  ist  von  gewl^hnlicbem  Ant- 
sehen.  Die  Epithelien  besonders  im  Lendenmarke  zeigen  wieder  die  feioeo 
ESmcbeu. 

Die  peripherischen  Nerven  sind  frei  von  Veränderungen.  Nur  sehr 
selten  sieht  man  geringe  Harkzerklüftnngen. 

Zwerchfell  wie  bei  II  verändert,  auch  ungehhr  in  derselben  Stärke. 

Keine  Blutungen  oder  nennenawerthe  interstitielle  Veränderungen. 

In  der  Medalla  oblongata  wird  nun  in  diesem  Falle  der  Befond 
ein  besonders  bemerkenswerther.  Während  die  Pyramidenfasem,  Schleifen- 
fasern  u.  s.  w.  fast   gar  keine  Veränderungen  zeigen  —  die  letzteren  ein« 
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eben  beginnende  Degeneration  des  Uarkes  — ,  der  FasciculoB  Bolitariofi  hier 
ganz  frei  ist,  zeigen  sich  die  Stammfasem  (des  Vagus  gloBsophsFjageus) 
in  der  Med.  oblongata  als  schwer  verändert.  Man  siebt  einen  stark  degene- 
rirten  Strang  Ton  dem  Kerne  ans  nach  der  Peripherie  ziehen  mit  an- 
gemeiner Dentlichkeit.  H^poglossna  anch  stark  verändert.  Acoessorins  massig. 
Facialis,  Abdncens,  Trochlearis  mSssig,  aber  alle  deutlich.  Und  was  nun 
besonders  hervorzaheben  ist,  ist  der  Ocnlomotorins  in  ganz  anssergewühnlich 
starker  Weise  verändert.  Hier  tritt  die  .fleckige*  Veränderung  ganz  zurück. 
Ein  grosser  Tbeil  der  Faaern  zeigt  vOllig  verändertes,  durch  Osminm 
intensiv  schwara  geftrbtes,  zerbröckeltes  Mark.  Die  normalen  Fasern  sind 
änsterst  gering  an  Zahl.    Diese  Veränderung  in  der  eben  geschilderten  Weise 

Fig.  7. 


LBogMCbnJtt  des  Ocalomatarins  von  Fsll  in  {mittlere  Vergröasenng). 

zeigt  kein  Nerv  in  nnseren  3  Fällen.  Die  Veränderungen  um  den  Fasciculus 
solitarins  im  Falle  I  kamen  ihr  am  nächsten.  Die  Aehnlicbkeit  mit  dem 
peripherischen  Ende  eines  durchschnittenen  Nerven  etwa  10~14  Tage  nach 
der  Durchschneidnng  ist  hier  eine  absolute.  Opticus,  Acusticus  sind 
frei.  Der  Trigeminns  ist  ganz  mBissig  vei^dert,  etwa  wie  im  Falle  I.  Die 
Hirnrinde,  Centrum  semiovale,  basale  (üanglien  u.  s.  w.  frei  von  allen  Ver< 
änderungen. 

Was  die  Veränderungen  an  den  Kernen  der  Med,  oblongata  n.  s.  w, 
im  Falle  II  und  lU  anbetrifft,  so  wiederholen  wir  das  bei  I  Qesagte:  Ver- 
änderungen sind  deutlich  bei  Hypoglossna,  Accessorins,  Vagus  glossopharyn- 
gens,  zuin  Theil  Trigeminns,  bei  den  übrigen  mOchten  wir  noch  mit  unserem 
ürtheil  zurückhalten.  {Jeher  die  Zellen  Veränderungen  in  den  Kernen  des 
Oculomotorius  werden  wir  nächstens  an  anderer  Stelle  ausführlich  beriohten. 

Der  Stamm  des  Nervus  vagus  am  Halse,  um  das  noch  besonders  zu 
BaglDikj,  Arbeiten     KI.  28 
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bemerken,  zeigt  eben   beginnende  Zerklüftung  des  Markes;   einige  wenige 
Fasern  enthalten  bereits  durch  Osmiom  intensir  geftrbt«  Stellen. 


Wenn  wir  nun  zum  Schlnsse  das  Besoltat  anserer  üntersochnngw 
betrachten,  so  sehen  wir,  dass  wir  bei  der  diphtherischen  L&hmnng  im 
Nerrensystem  deatticfae,  mit  nnseren  verbesserten  Metboden  Irächt  erkenn- 
bare Ver&ndemngen  finden.  Diese  Ter&ndemngen  sind  onseres  Erocbtens 
in  erster  Linie  Erkrankungen  der  Ganglienzellen  and  dann  weiter- 
hin in  den  Ton  den  Ganglienzellen  trophisch  abhängigen  Nerrenfafiem 
degenei-ativs  Zostande.  Die  Ganglienzellen  werden  nach  unserer  AnfTassnng 
in  zweierlei  Weise  betrofFen:  Erstens  erleiden  sie  den  direoten  localen  Tod 
der  Zelle,  die  Nekrose.  In  diesem  Falle  stirbt  eben  die  Zelle  und  mit  ihr 
fallen  ihre  Endignngen,  insbesondere  der  Achsencylinderfortsatz  nnd  die 
dazu  gehörige  Faser  dem  Tode  anheim,  und  zweitens  wird  die  Zelle  in 
weniger  heftiger  Weise  betroffen,  es  entwiokelen  sich  in  ihr  krankhafte  Zu- 
stände, die  nns  am  meisten  kenntlich  werden  dnrch  das  Auftreten  von  Fett- 
kOruchen.  Diese  leichtere  Affection  der  Zelle  nun  ruft  in  der  von  ihr 
abhängigen  Faser  Erln-ankungen  hervor,  die  sich  in  Zerklüftung,  Zerfall, 
chemischer  Ver&ndemng  des  Nervenmarkes  nns  zn  erkennen  geben,  und  die 
nach  anserer  Auffassung  noch  kenntlich  sein  kSnnen,  wenn  bereits  in  der 
Ganglienzelle  eine  Restitutio  ad  int^p^m  stattgefunden  hat.  Die  in  der 
Faser  erscheinenden  VerKndemngen  möchten  wir  also  in  erster  Linie  als 
tropbische  Störungen  anlassen,  wobei  wir  es  allerdings  offen  lassen,  ob  nicht 
bisweilen  auch  die  Ach sency linder  gelbst  direct  erkranken  können  —  nach 
unserer  sonstigen  heutigen  Kenntniss  ein  verhältnissmässig  unwahrscheinliches 
Ereigniss.  Wir  halten  unter  diesen  VerhUtnissen  die  Sanatio  completa 
für  möglich  nnd  höchst  wahrscheinlich:  Langsame  Wiederherstellung  der  Zelle 
nach  Fortsohaffung  der  fettigen  Elemente,  Resorption  des  veränderten  Nerven- 
markes  der  Faser  u.  s.  w.,  eine  Restitution,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  naoh 
dem  allgemein  giltigen  Gesetze  am  veränderten  Nieren epithelium ,  an  der 
Herzmuskelzelle  u.  s.  w.  stattfindet;  ja  wir  möchten  gerade  diesen  unseren 
Fall  als  einen  recht  ausgezeichneten  für  den  allgemeinen  pathologisch- 
physiologischen  Process  der  completen  Restitution  hinstellen.  Li  dieser  vei^ 
hältniasmässig  leicht  von  statten  gehenden  Restitution  erblicken  wir  auofa 
die  anatomische  Erklärung  für  die  oft  anscheinend  recht  wunderbar  klin- 
genden Falle  von  Heilungen,  wie  in  dem  Falle  Cahn'g  aus  Eassmanl's 
Klinik  —  Oesophagusläbmung,  Mnskelatrophien  u.  s.  w.  — ,  den  bekannten 
Fall  von  Berwald  —  schwerste  Ataiien,  complete  Paralyse  der  4  Ex- 
tremitäten etc. 
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Wir  finden  aber  auch  in  dieser  leichteren  Erkrankang  des  Keurons 
die  Ursache  f&r  gewisse  Eigenthflmlichkeiten  der  diphtherischen  Lähmanf^, 
z.  B,  den  eigeathomlichen  Zustand,  dass  oft  gerade  nach  der  Nachtrabe  die 
Symptome  der  Schlack lähmnng  n.  s.  w.  stärker  hervortreten,  als  sp&ter  am 
Tage,  wo  die  Bahnen  dorch  wiederholte  Versache  zar  Thätigkeit  heftiger 
angereizt  sind  (Wertheimber);  dann  ferner  für  die  Verschiedenheit  in  der 
Deglatitionaflbigkeit,  z.  B.  nach  Beschaffenheit  der  betreffenden  Flüssigkeit 
Es  ist  bekannt,  dass  eine  ganz  , reizlose'  Flüssigkeit,  z.  B.  Milch,  diesen 
Gelähmten  die  grSsste  Schwierigkeit  beim  Verschlucken  rerursacht,  wKhrend 
Flüssigkeiten,  die  einen  grosseren  Reiz  setzen,  Terbultnissm&ssig  leichter 
hernntergescblnckt  werden,  z.  B.  besonders  Alcoholica.  Äacb  hier  werden 
die  paretischen  Fasern,  sensible  besonders,  stärker  gereizt.  Das  ist 
eben  der  Begriff  der  Parese  and  nicht  der  Paralyse,  für  den 
wir  unseres  Erachtens  hier  eine  anatomische  Basis  haben. — 
In  dem  Falle  des  localen  Todes,  der  Nekrose,  dagegen  ist  das  Neuron  nn- 
wiederbringlich  verloren,  und  das  mOgen  denn  auch  die  Fälle  sein,  wo  die 
Lähmungen  danernd  bleiben,  wo  sich  später  dann  ZostAnde  entwickeln 
können,  wie  in  dem  bekannten  Stadtbagen'scben  Falle  oder  in  dem 
FoviUe's,  in  welch'  letzterem  sich  an  die  Diphtherie  des  Rachens  all- 
gemeine progressive  Paralyse  mit  allen  ihren  Attributen  anschloss').  Wir 
sind  femer  überzeagt,  dass  die  meisten  der  eigen thümli che n  Erscheinnngen 
gerade  in  der  Reconvalescenz  der  Diphtherie,  abgesehen  von  den  ächten 
Lähmungserscheinnngen,  also  die  Schwäche,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  das 
leicht«  Zittern,  die  Unlust  zu  jeder  Thätigkeit,  die  sonderbar  matte 
Sprache  u.  s.  w.,  anf  Rechnung  der  krankhaften  Zustände  im  Nervensystem 
zu  setzen  sind,  und  dass  die  volle  alte  Kraft  und  Gesundheit  des  betreffenden 
Individnums  erst  dann  wieder  zu  Tage  tritt,  wenn  sein  erkranktes  Nerven- 
system wieder  seine  alte  Beschaffenheit  bat.  Das  dauert  nun  nach  allen  unseren 
Erfahrungen  über  die  Regeneration  im  Nerven  —  wozu  natürlich  auch  die 
Regeneration  des  Nervenmarkes  mitzurechnen  ist  —  verfaältnissmässig  lange 
und  daher  auch  die  lange  Dauer  der  Reconvalescenz  der  schweren  Diph- 
therien. Wie  weit  auch  für  die  Reconvalescenz  nach  anderen  Krankheit«n 
Nervenverändemngen  mitspielen,  werden  vielleicht  weitere  Untersuchungen 
ergeben. 

Wir  glauben  nun  an  unseren  Fällen  gezeigt  zu  haben,  dass  die  MeduUa 
oblongata  im  Allgemeinen  schwerer  und  wohl  auch  frühzeitiger  ergriffen  wird 
als  das  Rückenmark,  dass  der  Natnr  der  Sache  nach  aber  auch  dia  Erkrankung 
der  aus  der  Medulla  oblongata  entspringenden  Nerven  mehr  in  die  Augen 

■)  A.  Foville,  Annales  midico-phys.  1869 
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springend,  weil  elementar  wiclitigeF  ist.  Eier  kOnneu  im  Allgemeinen  gering- 
fügigere Ver&nderangen  schon  schwere  Symptome  im  Gefolge  haben,  wUhrend 
von  dem  mehr  snbalternen  Organe  BOckenmarlc  von  vornherein  die  Erschei- 
nungea  mehr  in  den  Uintergmnd  treten  und  nar  bei  einer  heftigeren  Er- 
krankiing  zur  aagenMIigen  Etsoheinong  werden  —  mit  Ausnahme  dea  Oe- 
bietea  des  Phrenlcas,  dessen  Erkrankung  anch  wieder  dnrnli  seine  beeonderen 
FnnctionsstSmngen  sich  in  schwerer  Weise  bemerkbar  macht.  Dass  das 
Rückenmark  bAufiger  aocb  in  .leichten*  Pttllen  mitbetheiligt  ist,  lehrt  wohl 
nnzweifelbaft  das  hänfige  Fehlen  des  Patellarreflexes.  Da  denkt  man  noch 
nicht  an  eine  wirkliche  Erkranknng  der  Mednlla  spinalis.  Aber  wenn  wir  uns 
vergegenwKrtigeo,  wie  leicht  dieser  feine  Reflex  schon  durch  geringfügige  Ein< 
flüSHe  geändert  werden  kann,  wie  z.  B.  b&heres  Alter  des  betreffenden  Indi- 
vidaams,  Müdigkeit  (Orschannki),  AnSmie  des  Marks,  Chloroformnarkose 
n.  s.  w.  ihn  aufheben  können,  dann  wird  es  uns  wohl  begreiflich,  wie  dorcfa 
wirklich  greifbare  anatomische  Veränderungen  in  den  Bahnen,  die  den  Patellar- 
reflez  vermitteln,  in  Fällen,  wo  klinisch  fast  noch  nickte  an  eine  Erkranknng 
des  Rückenmarks  denken  Ifisst,  ihn  stark  beeinflussen  kOnnen.  Denn  nach 
unseren  Befanden  ist  die  sensible  und  die  motorische  Bahn  erkrankt. 

Die  schweren  Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln  in  unseren  3  Filleo 
gerade  in  der  Patellarreflexzone  möchten  wir  nicht  so  ohne  Weiteres  fftr 
das  Fehlen  des  Reflexes  verantwortlich  machen,  -wir  suchen,  wie  gesagt, 
seine  Erklärung  in  den  allgemeinen  Veränderungen,  wie  wir  sie  eingehend 
schilderten.  Diese  schweren  Zertrümmerungen  der  hinteren  Wurzeln  bleiben 
uns  bis  jetzt  räthselhsft.  Als  Ennstproduote  können  wir  sie  nicht  auffassen 
Diese  Auffassung  verbietet  ihr  gleicbmfissiges  Vorhandensein  in  allen  3  F&llett. 
Ich  möchte  weiter  ofi'en  lassen,  ob  der  unerträgliche  ,Schmera  im  Leibe', 
über  den  die  Kinder  so  häufig  bei  diesen  schweren  diphtherischen  LähmungeD 
klagen,  in  irgend  welchen  Zusammenhang  mit  diesen  hinteren  Wnrzel- 
erkrankungen  zu  bringen  ist.  —  Weshalb  nun  gerade  die  Mednlla  oblongata 
der  einwirkenden  Schädlichkeit  einen  geringeren  Widerstand  bietet,  als 
Rückenmark  nnd  die  gänzlich  Ireien  centralen  Himpartien  u.  s.  w.,  iKsst 
sich  ans  den  anatomischen  Befunden  sicher  allein  nicht  erklären.  Es  li^ 
ja  nahe,  daran  zu  denken,  dass  die  fortwährende  Tbätigkeit,  in  der  die 
lebenswichtigen  Centren  sich  befinden,  und  die  immerhin  auch  erhöhte 
Thätigkeit,  die  die  anderen  Ceutren  der  Hedulla  oblongata  im  Verhältniss 
zu  denen  des  Rückenmarkes  zu  entfalten  haben,  der  Schldllchkeit  gegenüber 
eine  geringere  Widerstandskraft  verleiht,  zugleich  aber  auch  bei  der  per^ 
manenten  Action  in  der  Hedalla  oblongata  ein  stärkerer  BlDtzuflnss  als  im 
Rackenmarke  stattfindet  und  daher  eine  reichlichere  Zufuhr  des  schäd- 
lichen Agens. 
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Wu  die  krankhaften  Erschein  an  gen  im  Bewegnngsapparate  des  Auges 
anbetrifft,  80  finden  wir  für  die  groben  Maskelstörongen  wohl  gSDÜgeude 
Urkl&rtuig  in  unseren  Befanden.  Aenderungen  im  , Gleichgewicht'  sind  hier 
leicht  möglich,  wo  Ocnlomotorins,  Trochl«ariB  and  Abdaoens  erkrankt  sind 
oder  sein  kOnnen.  Aach  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  bei  gleiohm&flsiger 
Erkrankung  dieser  3  Kerven  KoEBerlich  gar  keine  StOmng  sichtbar  za  sein 
braaoht,  da  die  Parese  hier  nicht  so  leicht  zur  Perception  gelangt.  Im  All- 
gemeinen steht  die  AbducensUhmung  vorne  an  bei  diesen  diphÜierischen 
Aagenlahmnngen,  doch  sind  Oculomotorinslähmangen  keineswegs  selten, 
auch  Ptosis  a.  B.  w.  Was  die  AccommodationestCmng  anbetrifft,  so  ver- 
mntbea  wir,  dass  ansser  der  Nervenerkrankung  hier  vielleicht  noch  eine 
directe  Erkrankung  der  Muekulator  mit  vorliegt  in  Kbnlioher  Weise  wie 
beim  Zwerchfell  u.  a.  w.  Dass  auf  Lichteinfall  meist  noch  eine  Zusammen- 
zishong  der  Iris  stattfindet,  wenn  auch  meist  träge,  bei  diesen  LShmungen, 
zeigt  vielleicht  wieder,  dass  es  sieb  bier  mehr  um  Paresen  als  Paralysen 
bandelt  und  dass  der  heftige  Beiz  des  Lidttes  durch  die  intacten  Opticus* 
fasern  den  BeÖez  noch  aoslOsen  kann.  Doch  kommen  auch  complete  LBh- 
moDgen  auf  diesem  Gebiete  vor. 

Auch  die  Störungen  in  der  Bewegung  des  Gaumens  u.  s.  w.  fassen 
wir  als  centrale  auf  und  scblieasen  uns  hier  ganz  der  D^j^rine'schen  Auf- 
fassung an.  Dass  nun  der  Gaumen  so  überans  häufig  die  L&hmungs- 
Symptome  zeigt,  h&ngt  nach  unserer  Meinung  mit  davon  ab,  dass  zu  der 
centralen  Störung  die  starke,  direct  durch  den  diphtherischen  Eacbenprocess 
gesetzte  Teränderung  in  der  Muskulatur  kommt,  die,  wie  wir  uns  schon 
des  Oeftereu  ilberzengen  konnten,  oft  sehr  lange  noch  im  Muskel  als  klein- 
lellige  Infiltration  a,  s.  w.  za  erkennen  ist.  Hier  kann  natürlich  die 
centrale  Störung  mit  besonderer  Intensität  sich  geltend  machen.  Aueh  die 
Refieze  spielen  ja  hier  eine  grosse  Bolle,  wie  wir  oben  schon  erwähnten. 

Aus  unseren  Befunden  erkiftren  sich,  wie  wir  glauben,  auch  alle  die 
anderen,  oft  sehr  seltsamen  Paresen  und  wirkliche  Paralysen,  die  bisweilen 
beschrieben  wurden:  die  Anästhesien,  Par&sthesien  a.  s.  w.,  dis  Lthmongen 
der  Kehlkopfmoskulatur,  die  AnSstheeie  der  Schleimbaut  des  Kehlkopfes'), 
die  Ltiunnngen  im  Gebiete  des  Accessorius  Willisii,  die  Blasen-Uastdarm- 
lUunungeu  u.  s.  w.  Am  bekanntesten  ist  wohl  hier  der  Fall  Philoppeanx's 
geworden,  wo  nach  einem  Blasenpflaster  am  Arme  Diphtherie  der  Haut  auf- 
trat and  6  Wochen  nachher  Paralyse  des  Gaumens,  der  Extremitäten,  der 
Blase  n.  s.  v.  Alle  diese  Symptome  fassen  wir  als  von  centralen  Störungen 
ausgehende  auf  und  wir  denken  hiermit  gezeigt  zu  haben,  dass  man  gar 
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nicht  der  vielfach  so  gehünstelten  Erkl&mngea  bedarf,  um  Licht  in  diese 
Terhiltnisse  za  bringen.  —  Unsere  3  Fllle  braacben  irir  wohl  auch  non 
nicht  weiter  za  analysiren.  Der  anatomische  Befand  deckt  sich  eben  absolat 
mit  den  intra  vitam  gesehenen  Verhältnissen.  Im  Falle  I,  wo  neben  schweren 
StOmngea  in  der  AthmnngBtbfitigkeit,  der  Uersthltigkeit  n.  s.  w.  besonder* 
anoh  die  allgemeine  Schwache ,  die  Parese  der  gesammten  Hosknlatnr  aaf- 
AUt,  finden  wir  neben  schweren  Vertndemngen  in  der  Mednlla  oblongata 
die  äberaiu  schweren  Lksionen  im  Bttckeamarke,  als  besondere  Complicstioa 
hier  noch  die  intensive  Erkrankang  des  Zwerchfells;  bei  11  and  III,  wo 
BflckenmarksB^mptome  —  mit  Ausnahme  des  Fehlens  der  Patellarrefleze  — 
gar  nicht  beobachtet  werden,  finden  wir  in  der  That  aach  haaptsichlich 
Lttsionen  in  den  Centren  der  Hednlla  oblongata;  im  Bückenmarke  verbalt- 
nissmftssig  leichte  Störungen,  die  den  Eindruck  machen,  mehr  nebensachlich  za 
sein  oder  noch  nicht  ganfigend  flkr  nns  erkennbar  nnd  darstellbar  (cf.  D6- 
j^r ine's  Auffassung).  Wir  finden  aber,  nnd*  das  sei  noch  besonders  herror- 
gehoben,  selbst  in  diesen  BOckenmarken  schon  deutliche  Störungen  und  zwar 
am  wesentlichsten  in  der  Lendengegend  und  dann  in  der  HalsanBchwellnng. 
Die  schwere  Erkrankang  des  Ooulomotorius  im  Falle  III  sei  hier  nur  noch 
besonders  bemerkt.  Die  klinische  Beohachtang,  die  ja  deutliehe  Angen- 
symptome  Terzeiobnet,  konnte  hier  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  er- 
schöpfend sein '). 

Wenn  wir  nns  nun  zum  Schlosse  noch  über  die  Natur  der  Noxe 
äussern,  so  glauben  wir,  dass  es  dieselbe  Noxe  ist,  die  die  Epithelien  der 
Nieren,  die  Zellen  des  Herzens,  die  der  Leber  n.  b.  w.  angreift  ond  in  ihnen 
ganz  ähnliche  Verändeningen  setzt:  das  Diphtheriegift*).  Durch  das- 
selbe wird  die  Ganglienzelle  in  ihrer  Wesenheit  gesUJrt;  diese  SUmngen 
machen  sich  uns  anatemisch  durch  den  localen  Tod  und  durch  die  geringeren 
Tei&nderangen,  besonders  die  der  fettigen  Veränderung  kenntlich.  Die  von 
der  Gonglienzelle  direct  abhängige  Faser  erkrankt  mit  in  schwererer  oder 
leichterer  Weise.  Durch  beide  Erkrankungen  wird  das  Bild  der  diphtheri- 
schen LShmung  Temrsacht. 

Das  Eindringen  einer  Noxe  bedingt  nun  nicht  immer  die  sofortig 
auffallende  Störung  in  der  Th&tlgkeit  der  Zelle;  erst  die  in  der  Zelle  con- 
secntiv  auftretenden  Veränderungen,  wie  eben  die  Verfettung  u.  s.  w.,  lOsen 


')  Wie  sehr  ja  die  Beobachtang  an  den  kranken  Kindern  gerade  bei  der 
diphtherischen  L&hmang  erschwert  ist,  darüber  cf.  Baginskj,  Die  Diphtherie  in 
Enlenbnrg'e  Reolencyklopildie.  III.  Anfl. 

*)  Hierbei   sei   nochmale    auf  Crocq'e   öfter   citirte   experimen teile  Arbeit 
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du  Symptom  der  StOrang  ans.  Das  sehen  wir  nicht  blos  an  der  Nerrea- 
zetle,  das  ist  fiheraU  im  Körper  der  Fall,  bei  der  Diphtherie  z.  B.  gerade 
recht  aasgezeichnet  an  der  Niere:  der  Bacbenprooess  nnd  die  Aufnahme  der 
Toxine  ist  bisweilen  schon  abgelaufen  und  erst  nacbber  tritt  die  Nisren- 
enteündnng  klinisch  hervor. 

Wir  hoffen ,  dass  ansere  Beobachtnngen ,  die  sich  nnr  aof  ein  kleines 
Haterial  st&tzen,  bald  von  anderer  Seite  besUtigt  werden,  dass  der  tonsohe 
Charakter  der  diphtherischen  Lihmnng  anatomisch  als  sicher  hingestellt 
wird,  wie  ja  von  einem  grosseren  Materiale  aoch  ans  unserer  Mitte  der 
toiisohe  Charakter  der  diphtherischen  Nephritis  zaerst  dargelegt  wurde  *). 


IV.  Aus  dem  Laboratorium 

des  Kjüser-  und  Kaiserin  Friedrich -Kinderkrankenhauses. 

(Unter  Leitnng  des  Üirectora  a.  o.  Prof.  Dr.  Adolf  Baginiby.) 


Weitere  Beiträge  zur  Emälinmg  kranker  Kinder 
der  vorgeschritteneren  Altersstnfen. 

Von 

Adolf  Baginsky  und  Dr.  phU.  Psnl  Sommerfeld. 

Im  XTI.  Bande  des  Archivs  f.  Kinderheilkunde  wurde  Über  Stoff- 
wechselTersnche  berichtet,  die  an  einer  Beibe  Ton  Kindern  in  der  Absicht 
ausgeführt  wurden,  festzustellen,  in  welcher  Weise  die  ihnen  in  unserem 
Hospital  gereichte  Nahrang  vom  Organismus  verwerthet  wird ,  und  zu .  er- 
fahren, ob  die  seiner  Zeit  (Archiv  f.  Kdhik.,  Bd.  XIII)  zugemessenen  Quanten 
der  einzelnen  Nahrungsmittel  beztkgUch  ihres  Gehaltes  an  Fett,  Kohlehydraten 

')  Beitrag  snr  patholog.  Anatomie  der  Diphtherieniere  von  Dr.  Bernhardt 
nnd  FeUenthal.    Dieses  Archiv  Bd.  16. 
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nud  Eiweisfl  anch  praktisch  dae  Bedürfniss  der  Kinder  decken.  Es  hatte 
sich,  um  mit  kurzen  Worten  anf  diese  Arbeiten  zortkckxnkommen,  ergeben, 
dass  die  wirklich  aufgenommenen  and  verbrancbt«»  Kabrangsmengeu  grOsser 
waren  als  die  seiner  Zeit  theoretisch  aufgestellten,  dass  aber  andrerseite  die 
Mischungsverhältnisse,  in  denen  die  Kinder  die  Nahrang  in  den  verschledeneQ 
Di&tformen  erhalten,  insbesondere  das  VerhElltniss  zwischen  stickstoffhaltiger 
und  Btickstoff&eier  Kost,  zwischen  reinen  Kohlehydraten  und  Fetten  zweck- 
mässige und  passende  waren  ')• 

In  der  vorliegenden  Studie,  welche  die  damals  durohgef&hrten  Ver- 
sncbe  wieder  aufnimmt,  wurde  in  der  Weise  verfahren,  dass  den  Versochs- 
kindem  vOllig  freier  Spielraum  beztkglich  der  Menge  der  Nahrung  innerhalb 
der  DiStform,  die  sie  erhielten,  gelassen  wurde.  Durch  genaue  WSgnngen 
der  Speisen  vor  der  Mahlzeit  und  der  Ueberbleibsel  konnte  einmal  festgestellt 
werden,  wie  viel  Nahrung  aufgenommen  war  and  durch  quantitative  Fest- 
stellung und  Analyse  der  Aoascheidangen  konnte  man  zweitens  erfahren,  wie 
dieselbe  vom  Organismna  verweithet  war,  vorausgesetzt,  dass  die  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  bekannt  war. 

Aus  einer  Anzahl  in  dieser  Weise  durchgeführter  Untersuchungen 
musste  man  gleichsam  ans  der  Praxig  heraus  Normalwerthe  erhalten,  die 
ohne  Zweifel  den  Anforderangen  entsprechen,  welche  der  Organismns  verlangt 
und  die  klaren  Aufschlnss  geben,  ob  die  bisher  gereichte  Nahrung  in  ihrer 
Menge  und  Zusammensetzung  eine  richtige  war,  bezw.  wie  dieselbe  sich  %o 
gestalten  hätte. 

In  der  Auswahl  der  Fälle  waren  wir  dieses  Mal  glflcklicher.  Wir 
konnten  die  Kinder  während  der  ganzen  Versuchszeit  in  derselben  Diätform 
beobachten,  ohne  dass  irgend  welche  Znflklligkeiten ,  YerdauangsstSrungen 
oder  sonstige  gesundheitliche  Verhältnisse  eine  Aendemng  der  Diät  er- 
heisuhten,  was  bei  den  früheren  Versuchen  Öfters  der  Fall  und  auf  die 
Ergebnisse  vielleicht  nicht  ohne  Einflnss  gewesen  ist. 


I.  Methodik  der  Untersaehnng. 

Was  die  Methodik  der  Untersuchung  anbetrifft,  so  kann  im  Grossen 
und   Ganzen  anf  die  Veröffentlichung  im  XVI.   Band  dieses  Archivs  ver- 


')  Zur  Orientirang  des  Lesers  sei  bemerkt:  Es  wurden  seiner  Zeit  theoretUcb 
gefordert  für  die  Altersstafe  B,  Form  II,  70  g  Eiweiss,  45  g  Fett,  150  g  Kohle- 
hydrate; im  praktischen  Tersach  hatte  sich  ergeben:  Eiweies  74  g,  Fett  70^ g, 
Kohlehydrate  285,73  gl  AnsführUche  Angaben  siehe  im  lU.  Abschnitt  dieser 
Studie. 


.y  Google 


Weitere  Beitrige  zur  EraUinmg  krknker  Kinder  etc.  429 

wiesen    werden   (S.  244   n.   ff.).     Ueber    einzelne    Aendemngen    sei    kurz 
berichtet. 

1.  Methoden  zur  Untersachang  der  Nahrnngsanfnahine. 

Die  geBammt«  Nahrang,  die  die  zum  Versnch  bestimmten  Kinder  er- 
hielten, wurde  auch  diesmal  anslysirt.  (Mit  einzelnen,  spKter  za  erwähnen- 
den Ausnahmen.) 

Die  StickEtoffbesÜmmung  geschah  nach  Ejeldahl  unter  Verwendung 
eines  von  der  Firma  C.  Ä.  F.  Kahlbaum  fertig  bezogenen  Schwefelsäure- 
gemisches.  Zam  Alkalisiren  diente  chemisoh  reine,  durch  Pr&ftiag  als  völlig 
stickstoffirei  erkannt«  Matroalauge.  Das  Ammoniak  wurde  in  'fi-Normal- 
schwefelsftare  aufgefangen,  der  Ueberschnss  mit  '|^'^ora'&l^ti'''&nge  zurnck- 
titrirt.  Als  Indtcator  diente  Lacmmtinctnr.  —  Fett  wnrde  dnrch  Extraotion 
der  getrockneten  Substanz  mit  Aether  im  Soxhlet  bestimmt '),  Trockensob* 
stanz  und  Asche  in  bekannter  Weine.  Die  Koblehydratzahlen  sind  erhalten 
durch  Abzug  der  durah  Addition  von  Eiweiss,  Fett  und  Asche  erhaltenen 
Snmme  von  der  Troekensnbstanz,  in  ihnen  ist  also  die  Cellalose  einbegriffen. 

Die  Nahrungsaufnahme  geschah  wieder  in  5  Mahlzeiten. 

2.  Methoden  zur  Untersuchung  and  Feststellung  der  Ausgaben. 
Aacb  hier  kann  im  Wesentliches  auf  die  früheren  Angaben  verwiesen 
werden.  Bei  der  Aufschliessung  des  Harns  wurde  zur  Unterstützung  der 
Oxydation  eine  minimale  Menge  Permanganat  genommen.  Die  Fäces  wur- 
den zur  Trocken bestimmung  nicht  mit  Gyps  gemischt,  sondern  mit  1-pro- 
milliger  Schwefelsaure  zu  einem  dünnen  Brei  angerührt,  tuber  fleissigem 
Umrühren  eingedampft  und  bei  102 "  bis  zum  constanten  Gewicht  getrocknet. 
Zur  Stickstoffbeetimmung  dieuten  0,5  g  der  fein  zerriebenen  Masse  mit  einem 
Zusatz  TOn  0,5  g  entwässertem  Kupfersulfat  oder  Quecksilberozyd. 

3.  Die  Berechnung  der  isodynamen  Werthe  der  Einnahmen 
und  die  Stoffwechselbilanz. 
Dieselbe  geechah  nach  den  seiner  Zeit  entwickelten  Gesichtspunkten. 
Es  sei  hier  nur  wiederholt,  dass  durob  Hultiplication  der  Eiweiss-  und  Kohle* 
hydratmenge  mit  4,1,  der  Fettmenge  mit  9,3  der  Caloriengehalt  der  Nahrung 
naeh  Bubner'a  Angaben  berechnet  wurde. 

Für  je  1  g  Stiokstoffansatz  wurde  28,2  g  Muskelansatz  in  Rechnung 
gestellt. 

')  Die  Arbeit  von  Pflikger  nnd  Dorroeyer  erachten  erat  nach  Beendigung 
dieser  Tenache. 
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n.  AusgefBhrte  VntorsDchniig. 

üntersnoht  warden  sSmmtliche  zur  Vertheilong  gelaugenden  Diatfortnen 
mit  Ausnahme  von  Form  IV,  FieberdiKt,  n&mlich  IIa,  IIb,  IIc,  III4, 
IHb,  III 0. 

Form  A  ist,  nm  dies  nochmal  za  wiederholen,  fllr  die  Alterastofe  von 
9—14  Jahren,  B  fllr  5— 9  und  C  fQr  l'li  bis  Ende  des  4.  Leben^'ahrea. 

Es  seien  znnBchst  die  einzelnen  Untersuchungen  mitgetheilt. 

Fall  I.  *Otto  Kandel  (Form  n,  AUersitafe  A).  11  Jahre  alter  Kuat»,  Mi 
18.  October  1S93  aaf  die  SoharlachabtheilDog  anfgenommen.  DiagnoM  last 
Kranbengeschicbte:  ficarlatina,  An^na  necrotica,  Phlegmone  colli,  Lj'mphadeoilii, 
Otitis.  Patient  befindet  sich  bei  Beginn  des  Tersacbes  in  voller  ReconTKleauat, 
ist  völlig  äeberfVei,  hat  normale  Terdannng.  Daaer  dei  Veraachs  vom  30.  Janou 
1894  bis  9.  Febmar  1894.     (Am  20.  Februar  gehellt  entlaoen.) 

Tabelle  I. 

Otto  Kundel,  Form  11.   A. 
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Tabella  II. 

bme  ist  eraichÜich  ans  Tabelle  II. 


Tag  und  Monat 

EiweiBB 

Fett 

Kohlehydrate 

g 

8 

e 

30.  I. 

84.13 

94,90 

245,95 

31.  . 

116,50 

90,55 

206,64 

85,19 

94,52 

137,04 

2.    , 

86.0« 

90,76 

242,50 

3.    . 

92,25 

96,00 

165,58 

4.    . 

68,69 

45.17 

129,77 

5.    , 

78,20 

92,64 

157,25 

Ö-    . 

71,00 

82,19 

157,88 

^■  > 

62,25 

73,83 

159J>5 

8-    , 

74,50 

68,15 

1S5,80 

9.    n 

67,31 

74,21 

144,03 

886,08  g 

902,92  g 

1880,99  g 

Das  heUst  darchschnittlicb  pro  Tag: 

80,55  g  EiweiBS,  82,08  g  Fett,  170,99  g  Kohlehydrat. 
Dagegen  waren  seiner  Zeit  theoretisch  aufgestellt: 

70,0  g  EiweiBS,  50  g  Fett,  200  g  Kohlehydrat«. 

Tabell«  III. 

Tabelle  111  veranschaalicbt  die  Nahrnngsanfnahme  während  je  24  Stun- 
den auf  I  Kilo  Körpergewicht  berechnet. 


Die  Bin  fahr 

au  NahraninmitteJn 

Die  2trtflnd. 

betrog  während  24  Stunden  anf  1  Kilo  Körper- 

Zu-     Ab- 

^iTal 

gewicht 
am 

gewicht  berechnet: 

nahm«  nabiat 

Überh.an 

an 

an 

SD 

■n 

desKörper- 

tangstage 

mittein 

Trockn.- 
Bubstanz 

Ei- 
weiss 

Sohle- 
hvdr 

Fett 

C«lo- 

hetrog 

kB 

K 

K 

g 

8 

g 

kK 

>f 

30.  I. 

25,68 

93,64 

15,28 

3Ji 

9,6 

3,7 

86,82 

_ 

31.    . 

25,68 

89,74 

14,80 

ij> 

»4 

8# 

(1,05 

1.  U. 

26,08 

93,44 

15,68 

3,8 

5,3 

8,« 

0,40 

2.    . 

26,08 

92,80 

15,08 

3,3 

»,s 

8J. 

84,03 

8.    . 

26,28 

101,37 

15,47 

3,5 

6,S 

»,7 

74,34 

0,15 

4.    , 

25,91 

45,16 

9,22 

H.7 

S.d 

oja 

5.    . 

26^05 

uäo 

12,37 

3,0 

«,(1 

«,« 

70,28 

11,14 

«■    ■ 

25,73 

88,85 

12,58 

2,H 

6,2 

2,» 

65,87 

7.    . 

25,79 

68,05 

11,08 

«,4 

6,2 

2,» 

62,24 

UJ» 

8.    . 

25,79 

68,00 

«,» 

i,a 

2,4 

57,93 

9.    , 

25,69 

67,96 

10,87 

2,9 

6,« 

2,» 

60,98 

~ 
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Tabelle  IT. 
Tabelle  IV  gibt  ÄufBchloBS  Über  die  Verwerthung  des  Stickstoffs. 


Harn 

Fü 

ce« 

Tag  und 
Monat 

Volumen 
in  ccm 

Spec. 
Gewicht 

Reaction 

N 
ing 

Gewicht 
in  K 

N 
fng 

80.1. 

1040 

1018 

«aner 

10,02 

22,80 

0,85 

31.  , 

1000 

1016 

neutral 

11,17 

20,95 

1,61 

1.  II. 

1050 

1014 

Bauer 

5,94 

^Är 

2.  . 

1770 

1018 

8,46 

80,35 

2,91 

s.  , 

1780 

1012 

12,29 

keinStuh 

4.  , 

1000 

1017 

10.64 

2430 

0,57 

6.  . 

1200 

1015 

10.52 

24.50 

1,12 

6.  . 

1300 

1012 

8,99 

19,40 

0,54 

7.  . 

MO 

1016 

8,03 

17,55 

0.47 

a  . 

980 

1014 

8,29 

14,45 

fl. . 

980 

1014 

10,53 

19,80 

0,87 

Es  wurden  durch scbnittlich  pro  die  im  Harn  ansgesohleden :  9,54  g 
Stickstoff  ^  59,63  g  Eiweiss.  unbenutzt  verliessen  den  Körper  mit  den 
Fftces:  0,87  g  Stickstoff. 

Tabelle  T. 

V  Teranschaaliclit  die  Fettanfnahme. 


Die  Fetteinfiihr 

Tag  und 

Fett- 

Fett- 

war 

einfohr 

»nsrnbr 

groBeer  |  gennger 

als  die  Fettausfuhr 

30.1. 

94.90 

3,97 

90.93 

_ 

31.. 

90,55 

2,37 

88,18 

— 

I.II. 

94,62 

2.  , 

90,76 

4,30 

86,46 

3.  , 

93,14 

4.  , 

44,80 

11,21 

83.59 

5.  , 

92,64 

4,69 

87,95 

6.  „ 

82,19 

2,49 

79.70 

7.  , 

73,83 

1,55 

65,28 

8.  . 

68,15 

2,05 

66.10 

9.  „ 

74,21 

5,12 

~ 

Fetteinfnbr  dnrcbschnittUch  pro  die:  82, 
Amgeschieden  durch  die  F&ces:  3,43  g. 
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I^ 

Sticb- 

Btoff- 

ein- 

StickBtoffrasfDhr 

Die  Einfuhr 
war 

SUck- 
Btoff 
nnbe- 
nntit 

Kör- 
per- 

^ar 

grösser  |geringer 

Zo- 

Ab- 

ntbne 

Monat 

fnhr 

Harn 

FiceB 

ToUl 

ala 

in  den 

die  Anafuhr 

Ficea 

„fcg 

fcn 

>* 

30. 1. 

13,46 

10.02 

0,85 

10,87 

2,68 

6,4 

25,68 

31.  . 

17,36 

11,17 

1,61 

12.78 

4,58 

9,3 

25,68 

0,05 

i.n. 

13,63 

5,94 

6,94 

7,69 

26,08 

0,40 

2.  , 

13.77 

8,46 

2,91 

11,37 

2,40 

21,13 

36,08 

3.  . 

12.77 

12,29 

12,29 

0,48 

26,23 

0,16 

4.  , 

10,99 

10,64 

0,57 

11,21 

0,22 

5,2 

25,91 

0» 

5-  , 

12.48 

10,52 

1,12 

11.64 

0,84 

8,9 

26,05 

0,14 

6.  . 

11,87 

8,99 

0,54 

9,53 

2,34 

4.5 

25,78 

OiZ 

7.  . 

9.96 

8,03 

0,47 

8,50 

1,46 

4,7 

25,79 

0,06 

8.  . 

11,92 

8,29 

0.62 

8,92 

3,00 

5,2 

25,79 

s.  . 

9,77 

10,53 

0,87 

11,40 

1,63 

8,9 

25,79 

— 

0,11 

Zar  Erlanterang  der  in  den  Tabellen  niedergelegten  Zahlen  ist  fol- 
gendes zu  bemerken: 

A,  Die  Nahrnngsäafnahme. 

Während  der  Versncbsperiode  worden  insgesammt  aofgeDommen  141,77g 
Stickstoff  entspreohend  686,08  g  Eiweiss  oder  darchscbnittlich  pro  die  9,5ig 
Stickstoff  ^  59,63  g  Eiweiss,  d.  h.  anf  1  kg  des  Körpergewichts  berechnet  3,32  g. 

Kohlehydrate  wurden  eingeföhrt  1880,9  g  oder  pro  die  170,99  g,  auf 
1  kg  Körpergewicht  bezogen  6,7  g. 

Die  Fettaufnahme  betrag  902,88  g,  d.  h.  t&glioh  82,08  oder  pro 
1  kg  3,1  g. 

Setzt  man  tOr  das  eingeßlhrte  Fett  die  isodyname  tfenge  Kohlehydrat 
and  berechnet  das  Verholtniss  der  stickstoffhaltigen  Kost  zu  der  atickstoff- 
&eien  und  das  VerhtUtniss  der  entsprechenden  Calorienm engen ,  so  ergibt 
im  Dnrchschnitt  jenes  1 :  4,7,  dieses  1 : 4,9. 

B.  Die  Aasscheidaugen. 

Die  Verwerthang  der  Nahnug  iBsst  sich  aas  den  Aosscbei dangen  b«- 
artheilen.    Tabellen  IV — VI  steigen  die  bezüglichen  Zahlen. 
Vom  eingeföhrten  Stickstoff  worden  aasgeschieden : 
im  Harn :       104,94  g  oder  9,34  g  pro  die 
in  den  Ploes:       9,57  g     .     0,87  g   , 
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Nehmen  wir  an,  dass  der  im  Koth  aosgefllhrt«  Stickstoff  fQr  den 
Organismos  verloren  ist  (vgl.  aber  v.  Noorden,  Pathol.  d.  Stoffe.,  S.  28 
nnd  32),  »o  warden,  da  141,77  g  Stickstoff  eingeßfart  waren,  nur  6,75  Proc. 
desselben  nicht  ausgenutzt,  ein  ansserord entlich  günstiges  Ergebniss. 

Von  dem  nach  Abzag  des  FäceBstiekstoS  verbrauchten  182,20  g  N 
erschienen  im  Harn  wieder  104,94  g;  es  waren  demnach  zum  Ansatz  ge- 
kommen: 132,20  —  104,94  =  27,26  g  N  entsprechend  763,28  g  Unskelansatz. 

Biese  763,28  g  kommen  nun  freilich  in  der  KSrpergewichtsznnahme 
nicht  zam  Aosdruck.  Das  Kind  hat,  wenn  die  Uazimalzahl  des  Kürper- 
gewicbtea  während  der  Beobacbtongsdauer  berücksichtigt  wird,  nicht  mehr 
als  160  g  zugenommen.  —  Es  fehlt  nns  jedes  ürtbeil  darüber,  in  welcher 
Weise  die  Differenz  zwischen  vorauszusetzendem  nnd  wirklich  constatirtem 
Gewicht  zu  erklären  ist.  Ob  es  sich  hier  um  entsprechende  Abnahme  im 
Fettpolster  handelt,  ob  durch  Wasserausscheidung  und  entsprechenden  Mnskel- 
ansatz  eine  gleichsam  innerliche  wesentliche  13efeBtignng  and  so  eine  Vet^ 
besserung  der  Organisation  erfolgt  ist,  darüber  kann  nichts  ausgesagt  werden, 
zum  mindesten  nicht,  so  lange  nicht  auch  der  Gasstoffwechsel  einer  be- 
sonderen ControUe  unterworfen  ist.  Es  wäre  nicht  zn  verwundern,  wenn 
bei  reconvalescenteu  Kindern  etwas  derartiges  vor  sich  ginge.  Bestimmend 
freilich  und  massgebend  bleibt  für  uns  die  Tbateache,  dass  das  Kind  bei 
der  ihm  zugeführten  Kost  sicher  an  Körpergewicht  nicht  abgenommen  bat, 
sondern  immerhin  einen,  wenngleich  geringen  Ansatz  aufweist. 

Von  den  eingeführten  S02,88  g  Fett  wurden  mit  den  FOces  unbenutzt 
entlassen  37,73  g  =  4,2  Proo. 


Fall  II.  Edgar  Zerr  (Form  II,  Altersstufe  B).  Knabe  von  7  Jahren,  seit 
IQ.  November  1892  auf  der  chirargischen  Station  w^en  Cozitia,  Beckencaries,  wird 
wegen  Eirsipel  am  5.  Januar  1894  (nach  IV  a]  verlegt,  kommt  am  5.  Februar  1894 
auf  die  chirnrgische  Abtheilang  zurück  und  befindet  sich  bei  Beginn  des  VersDchs 
in  voller  RecoDTSlescenz,  ist  fieberrrei,  Itat  normale  Verdauung.  Der  ÄosnÜtzangB- 
versnch  dauert  vom  19.  Februar  bis  28.  Februar.  Patient  wird  am  20.  Hai  gebeilt 
entlasse  n. 
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TabeUe  rni. 

Die  Nabrangsaafnahme  gestaltete  sich  also: 


Tag  und  Monat 

Ei  weise 

Fett 

KoUebydrste 

S 

c 

e 

19.  11. 

74,08 

57,97 

168,43 

20.    . 

70,81 

60,86 

202,28 

21-    . 

81,81 

67,77 

162,61 

22.    , 

75,88 

82,34 

167,88 

23.    . 

59,81 

43.20 

182,21 

24.    , 

90,75 

70,75 

172,36 

25.    „ 

70,31 

63,40 

231,82 

26.    . 

63,00 

59,13 

169.88 

27.    . 

59.13 

56,11 

161,77 

28.    . 

54.81 

48,34 

103,23 

700,14  g 

609,82  g 

1716,97  g 

r  pro  die;      70,01g  60,98  g  171,70  g 

Tabelle  IX. 
r  berechnet  auf  1  kg  des  Körpergewichts  zeigt  Tabelle  IX. 


Die  Einfuhr  an  Nahrungdmitteln 

Die  24«tüiid, 

Körper- 

betrug während  24  Stunden  auf  I  Kil* 

Körper- 

Zu-  i  Ab- 

Tag  uad 

gewicht 

gewicht  berechnet: 

ttberh.  an 

an 

an 

an 

an 

dee  Könw- 

tQDgetage 

Nahrungs- 
mitteln 

TrockD.- 
aubetanz 

Ei- 

Kohle- 

hvdr. 

Fett 

Gale- 

belrug 

kg 

e 

s 

B 

« 

rien 

kg        H 

19.  U. 

19,00 

76.32 

15.46 

3.9 

8,6 

3,1 

81.25 

_ 

20.    , 

18,70 

86,10 

16.35 

3.H 

10,9 

8,J{ 

90,14 

— 

D-iO 

21.    . 

18.90 

92,50 

15,95 

4,3 

8,6 

3,6 

86,03 

22.    . 

19.00 

81,47 

l.S,95 

X,!) 

8,8 

4.8 

92,86 

o.io 

28.    . 

19,10 

95,92 

16,S5 

.H.2 

9..^ 

2.8 

72,99 

0.10 

24.    . 

19.10 

101,97 

12,69 

4.8 

9,« 

4.'/. 

96,15 

25.    . 

19,00 

91,32 

19.08 

3.7 

1'^.« 

rt,8 

96,23 

26.    . 

19.15 

87,01 

18,04 

8,3 

m 

3,1 

78,47 

tl.l.'i 

27.    , 

19,10 

75.49 

14.21 

3,1 

H,5 

'^1,9 

74,74 

28.    . 

19,10 

66.97 

8,93 

2,9 

5,4 

2.5 

57,46 

- 

Tabelle  X. 

e  Tabelle  gibt  Aufscbluas  über  die  Ausscheidungen 


Tag  and 

Harn 

Fäc»s 

Volumen 

In  ccm 

Spec. 
Gewicht 

Reaction 

N 
ing 

Gewicht 
ing 

19.  1!. 

20.  , 

21.  „ 

22.  „ 

23.  „ 

520 

400 
550 
700 

600 

1020 
1024 
1020 
1023 
1025 

sauer 

4,98 

4,85 
.5,70 
7,47 
6,33 

9^ 

31,60 
11,85 
7,50 

0.24 
1^ 
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Tag  und 

Harn 

Fä 

oefl 

HODiit 

Volumen 
in  ccm 

Spec. 
Gewicht 

Reaction 

N 
in  g 

Gewicht 

N 
in  g 

24.  II. 

550 

1020 

sauer 

5.78 

11,07 

1,36 

25.    „ 

600 

1019 

2,59 

29,86 

IM 

26.    , 

650 

1021 

2,93 

27.    „ 

610 

1020 

ganz  ach TT&chalhal. 

2.55 

5,00 

1,00 

28.    „ 

650 

1025 

eaaer 

8,65 

18,14 

2,16 

Durchschnittlich  pro  die  im  Harn  ansgeschieden :  5,18  K  S'''c^^t')ff>  i»'^ 
den  Faces:  0,997  g. 

Tabelle  XI. 
Die  Fetteinfuhr  gestaltete  sich  folgeadermassen : 


Die  Fetteinfnhr 

Tag  und 
Monat 

Fett- 
einfuhr 

Fetl- 
aus fuhr 

grösser  |  geringer 
als  die  Fetlaosfuhr 

K            1           K 

19.  II. 

57,97 

1,99 

55,98 

„ 

20.  „ 

60,86 

60,86 

21.  , 

67,72 

6,12 

61,60 

— 

22.  . 

4.47 

23.  , 

43,20 

4,72 

38,48 

79,75 

5,44 

74,31 

25.  , 

63,40 

4,90 

.i8,50 

26.  , 

59,13 

27.  „ 

56,11 

2.85 

53,26 

28.  „ 

48-34 

2,44 

45.90 

— 

Fetteinfahr  pro  die  im  Durchschnitt  60,98  g. 
Ausgeschieden  durch  die  Filces:  3,29  g. 
Tabelle  XII. 

Es  Ittsst  sich  also  folgende  Bilanz  aufstellen: 


Monat 

Stick-  i 
BtolT- 

fuhr 

StichstofTau 

fuhr 

Die  K 

nfuhr 

Stick-  .1 
sioff    i  Kör- 

Körpei^e- 
wiohta- 

Ham 

Fäces 

Total 

grösser  jaeringer 
als 

i-|£;i. 

Ab- 

die  Ausfnhr 

K      1 

K 

g 

e 

g 

"!•>        ^e 

k(t 

kg 

19.11. 

11,94 

4,98 

0,24 

.5,22 

6,72 

_ 

2,0  ll  19.00 

_ 

_ 

20.  . 

11,53 

4,W. 

4.a5 

6,68 

—    ■  18.70 

U,3Ü 

21.  „ 

18,09 

5,70 

1,69 

'J,.H9 

5,70 

12,9    ;  18,90 

0,20 

22.  „ 

12,05  1,  7,47 

tt,6« 

8,13 

3,92 

5,5   l|  19,00 

0,10 

23.  „ 

9,57  1  6,33 

0,90 

7,28 

2,34 

9.4   1  19,10  li  0,10 

24.  . 

14,52 

5,7K 

1,86 

7,14 

12.38 

9.4    !  19,00  '1     - 

0,10 

25.  , 

liäi 

H.^» 

1,96 

4,55 

6,72 

17,4  11  19,00       — 

26.  . 

10,08 

2.98 

2,98 

7.15 

-     ;|  19,15     0,15 

27.  „ 

9,4« 

2.55 

1,00 

9,55 

5,89 

10,6  1  19,10  1     — 

0,05 

28.  , 

ö,77 

8.65 

2,16 

— 

2,04 

- 

— 
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Erlänternngen  znm  Fall  II. 
Ä.   Naht'ungsaufnahme. 
Während  des  Versuches  wurden  aufgenonimeti : 

112,03  g  Stickstoff  =  700,14  g  Eiweisa, 
d.  h.  pro  die      11,20  g         ,         =    70,01  g        , 
oder  auf  1  kg  Körpergewicht  berechoet:  3,69  g. 

Die  Einfuhr  der  Kohlehydrate  betrug:  1716,97  g  oder  pro  die  17t,7  g, 
auf  1  kg  Körpei'gewicbt  bezogen :  9,05  g. 

Fett  wurde  eingeführt:  609,82  g,  pro  die  60,98  g  auf  1  kg  berechnet:  3,26  g. 
Es  verhielt  sich  im  Durobacbnitt: 

stickstoffhaltigen  Nahrung  zur  stickstofffreien  =  1 :  4,65 

Summe  der  ,  Calorien      ,  ,  Cal.  =  1 : 4,45. 

B.   Ausscheidungen. 
Von  eingeführten  112,08  g  Stickstoff  wurden  ausgeschieden: 
im  Harn:  51,83  g 

in  Fäces:     9,97  g  =  8,9  Proc.  der  Einfuhr  unbenutzt. 
Von  den  thatsächUch  verwertbeten  (112,03—9,97)  =  102,06g  wurden 
angesetzt :  50,23  g  entsprechend  1400,44  g  Muskelansatz.  Zunahme  des  Körper- 
gewichts betrug  100  g.    Bezüglich  des  sich  ergebenden  Deficits  von  1306,41  g 
ist  auf  die  beim  Fall  I  (S.  435)  gegebenen  Bemerkungen  zu  verweisen. 

Von  den  eingeführten  609,82  g  Fett  wurden  mit  den  Fäces  unbeuabt 
entlassen:  32,29  =  5,3  Proc. 

Fall  III.  Paul  Weiss  (Furm  II,  AltersBtnre  C).  BlMser  schmScbliger 
Knabe,  nicht  gani  5  Jahre  all,  wurde  am  10.  Oktober  1893  von  einem  W«geii  Ober- 
fahren  und  am  selben  Tage  in  die  chirurgische  Abtheiinng  des  Kr^nkenbaotea  ein- 
geliefert.  Beßndet  sich  bei  Beginn  und  während  des  Ausnützungsveraucb«  in 
flcberl'reiem  Zustand,  hat  guten  Appetit  und  normale  Verdauung.  Dauer  der  tlnter- 
Buchung  vom  19.  Februar  1894  bis  28.  Februar  1894.  Patient  geheilt  entlassen  am 
4.  März  1804. 


Tabell«  Xlll.      P  n  »  I  W  e 
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Tabelle  XIT. 

Die  Anfnahme  betrag  also: 


Tag  und  Honat 

BiweiBB 

Fett 

Kohlehydrate 

B 

B 

B 

19.  II. 

,'>6,2.S 

46,06 

137,54 

20.    . 

56,9-5 

57,02 

110,70 

21.    , 

48,50 

65,80 

155,34 

22.    . 

54,75 

48,48 

170,88 

23.    , 

56,94 

49,57 

178.99 

24.    , 

47,44 

48,83 

160,01 

25.    . 

47,31 

35,90 

181.84 

26.    , 

54,88 

71,06 

153,50 

27.    , 

48.81 

46,82 

180,70 

28.    . 

40,63 

41,01 

105,30 

512,46  e 

510,05  g 

1484,80  g 
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Tabelle  XT. 

Die  Aufnahme  berectinet  pro  1  kg  Körpergewicht  stellt  sieb  wie  folgt: 


Die 

Einfahr  an  Nuhruneamitteln 

Die  24atünd. 

Körper- 

betrug wahrend  24  Stunden  aaf  1  Kilo  Körper- 

Zn-    1   Ab- 

Tag  UDd 
UuDat 

gewicht 
am 

gewicht  herechnel: 

nähme 
örper- 

überh.  an 

an 

an 

an 

an 

des  K 

tungBtage 

NabrDDgB. 
mittein 

Trockn.- 

SD  bs  tanz 

Ei- 
weias 

Kohle- 

hydr. 

Fett 

Calo- 

gewicbta 
betrag 

kg 

e 

B 

e 

g 

e 

kR 

kC 

19.  II. 

13,10 

91,07 

17,9 

4,3 

10,5 

.'1,5 

93,33 

_ 

_ 

20.  „ 

13,10 

87,25 

16,7 

4,6 

«,ft 

4,4 

101,41 

21.  „ 

13,00 

102,69 

19,2 

H,7 

12,0 

.VI 

111,36 

O.I 

22.  „ 

13,00 

118.23 

20,4 

4,'^ 

13.2 

3  7 

105,85 

23.  „ 

13,00 

126,15 

20,7 

4.4 

13,8 

H,K 

112,36 

24.  , 

13,00 

106,30 

19,6 

37 

12.3 

3,V 

100,00 

25.  „ 

13,00 

104.23 

21,0 

3,7 

14,i> 

2.8 

97,20 

26.. 

13.10 

117,17 

20,4 

4.2 

11,7 

5,4 

115,66 

0,1 

27.  „ 

13,10 

104,89 

17.3 

K.K 

!*.tf 

Üfi 

89.42 

28.  . 

13,10 

100,00 

14,6 

3,1 

8,4 

a,i 

74.79 

— 

— 

Die  Aussehe] dangen 


Tabelle  xn. 

eigt  die  folgende  Tabelle: 


Tag  und 
Monat 

Harn 

Fäcea 

Volumen 

Spec. 
Gewicht 

Reaction 

N 

in  ft 

Gewicht 

N 

19.  11. 

;       600 

1019 

sauer 

6,70 

25,10 

1.42 

20.    , 

180 

1028 

3,34 

12,85 

0,48 

21.    , 

400 

1023 

4,77 

22.    , 

300 

1017 

3,86 

11,90 

0,11 

23.  ; 

450 

1021 

4,98 

17,80 

0,57 

24.    , 

300 

1020 

2,81 

5,45 

0,29 

25.    , 

800 

1020 

s:28 

14,07 

1.00 

26.    . 

600 

1017 

4,07 

18,66 

1,34 

27.    , 

600 

1016 

8,30 

4,50 

1.50 

28.    . 

550 

1015 

4,27 

1,49 

Tabelle  XTH. 

fuhr  betrug: 


"K^ 

grösser    |  geringer 

ala  die  FetUuafuhr 

K             1             K 

19.  II. 

1       46,06 

6,19 

39,87 

_ 

20.  , 

;       57,02 

4,95 

52,07 

21.  „ 

65,80 

65.80 

22.  , 

1       48.48 

0,46 

48,02 

23.  . 

49,57 

4.23 

45,34 

24.  , 

!       48,33 

1,5-5 

46;78 

25.  . 

3.5,90 

4,n 

31,79 

26.  . 

1       71,06 

5,61 

Ö6,45 

27.  , 

46,82 

0,99 

45,83 

28.  , 

41,01 

4,49 

3652 

— 
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BsginBky  and  Soinmerreld. 


Tabelle  XTIIT. 

DeiDDftcb  wäre  für  den  Stickstoff  fol^nde  Bilaoz  aafeaBtellen. 


Stick- 

Die  EiDfDhr 

Stick- 
stoff 

Kör-,!  ^sr 

T^ 

BtolT- 

1 

unbe- 

nnd 

eiD- 

grosser  |gennger 

1    ODUt 

-'^'^Mloä'n.e 

Ab- 
nahme 

Monat 

fnhr 

Harn 

Fices 

Total 

als 

inden 

die  Anstahr 

Fttcs 

K 

g__ 

g 

=L 

g 

K 

.     '/.          te     1    k. 

^Jt_ 

19.11. 

9,00 

6,70 

1,42 

8,1-2 

0,88 

_ 

■    15.8   ll  13,10  i    — 

20.  , 

9,55 

3.34 

0,43 

3,77 

5,78 

■     4.5   !!  13.10  1     - 

21.  „ 

7,76 

4,77 

4,77 

2,99 

;    — 

13,00!,    — 

0,10 

22.  - 

8.76 

3,86 

0.11 

3,97 

4,79 

1^ 

13,00  i    - 

28.  , 

9,11 

4,98 

0,57 

5,55 

3,56 

;     6,8 

13,00 

24.  „ 

7,59 

2,81 

0,29 

3.10 

4.49 

,     3,8   1 

13,00 

25.  „ 

7,57 

5,28 

1,00 

6,28 

1,29 

13,1    ; 

13,00 

26.  . 

8,78 

4,07 

1,34 

6,41 

3,37 

15,3  . 

18.10 

0,10 

27.  „ 

7.81 

3.30 

1,50 

4,80 

3,01 

19,2 

18.10 

-        - 

28.  , 

6,50 

4.27 

1,49 

5,76 

0,74 

~ 

22.9  j 

13,10 

- 

Erläuterungen  zam  Fall  m. 

A.   Nahrangsaafnahme. 

Es  wurden  im  f^anzen  aargenommen :  82,44  g  Stickstoff  =  512,46  g&i- 
weiss  oder  pro  die  8,24  g  Stickstoff  =  51,25  g  üiweiss,  d.  h.  auf  1  kg  Körper- 
gewicht berechnet  3,97  g. 

Kohlehydrat*  wurden  eingeführt:  1484,80  g  oder  pro  die  148,5  g  oder 
pro  1  kg  Körpergewicht  11,43  g. 

Fettaufnahme  insgesaramt  510,05  g,  tfiglich  im  Darcbschnitt  51  g  oder 
pro  1  kg  Körpergewicht :  3,91  g. 

Es  Terhielt  sich  durchschnittlich: 

stickstoffhaltigen  Nahrung  zur  stickstofilreien  =  1 :  5,3 

Summe  der  ,  Calorien      ,  ,  Ca).  =  1 : 5,2. 

B.  Ansscheidangen. 

Insgesammt  wurden  ausgeführt:  51,53  g,  davon  verliessen  den  Ktvpei 
mit  dem  Harn  43,38  g,  mit  den  F&cea  8,15  g. 

Von  den  eingefiifarten  82,44  g  Stickstoff  gingen  also  8,15  =  9,9  Proc 
verloren.  Von  den  verbleibenden  74,29  g  worden  angesetzt  (74,29—43,38) 
=  30,91  g.  Diese  entsprechen  28x80,91  =  865,48  g  Mnskelansatz.  Dem 
gegenüber  steht  die  Thatsache,  dass  das  Kind  an  Körpergewicht  nicht  m- 
genommeo  hat.  Auch  hier  fehlt  vorläufig  jede  Erklärung  fBr  dieses  Verhältnisa. 

Von  den  eingeführten  510,03  g  Fett  wurden  amgefahrt  32,58  g  ==  6,4  Proc 

FalllV.  Max  GroBsmann  (Form  111,  AKcrsstareA).  9  Jahre  alter  Kn&be 
wurde    am   6.  December  1893   wegen  Scarlatina   anfgenommen.     Ist   zor  Zeit  itt 
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r  Ernährnng  kranker  Kinder  etc. 


TersncbeB,  der  vom  7.  Januar  1894  bis  16.  Januar  1894  währt,  völlig  fieberfrei  nnd 
hat  normale  Verdauung.     Wird  am  31.  Januar  1894  geheilt  entluBen. 

Tabelle  XIX. 


'1 

Beseicbanng 

" — g" 

OebkU  an 

fl 

0  «SS^ 

i! 

fr 

ib 

5 

r 

MUch 

Jan. 

An"'  :  :  ;  : 

HS 

M.30 

HM 

b)ii»,M    i 

ir^".  :  : 

In 

494,U 

3^ 

lll(,41> 

lo'ii 

d)  1496,17   : 

Shwiy 

isso 

15,10 

9J.S» 

weiss 

B.   '■  MUeb 

Jan.l  Semmd    .    .    .    - 

sio 

b)   B»4,0i 

^,l*w.o« 

"'45    1. 

d)  1»9*,W 

Sbenj 

S0|. 

1.S0 

üis,™ 

=  il8,8li 

Kohle- 

weisB 

hydrat' 

».    !  Milch 

8000  ;| 

B7  40 

a}   3*7  48 

1-4T 

Jui-'i  Semmel    .    .    .    . 

14(1   ; 

B»,Är 

'Ei 

iii^ii 

's'Ü 

1  SheiiT 

i,.-,« 

!885j 

13,95 

i3»,51 

welsB 

hydrat 

Milch 

SSf. 

M 

S5i 

«50,54 

14,07 

d)  ifllT.9)     ' 

VÄ" 

weiss 

hfdrat 

uoo 

1SI15 

78  M 

1  Schabaflaitcli    .    . 

•"■" 

H.oe 

jsheriy;    \    \    \    '. 

% 

1,W) 

d,l«8,4» 

1»,« 

los.js 

"kohli- 

weiBs 

hydrat 

11 

SMM   ' 

5W 

Braten 

""ii 

11S,&I 

S'»!! 

SSSÄ  :  : 

^  lUi^ 

■(i,Nl 

d)  !UI.» 

^fl 

l,J7 
1S,»4 

«81,60 

5,45 
97,«5 

bydtat 
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Baginsk}*  nnd  Sommerfeld. 


1 

O.h.U  .. 

M, 

iVT 

TiWs 

j1;    B...lchü.ic 

jl" 

it 

S 

r 

llUli^iiii':!:;!!! 
l|||!igWii  i{|i 

Sir  3«rtr»      ^^-.ii 

Milch        ... 

'■IISOO, 

»    SH,W     1       l:S.S 

Scb4b«afllsch    . 

'   Ol    OTi.U 

äbtnj.  : 

ij/ 

i;„ 

1  d,  mi.it 

i-i: 

=S-" 

ntfii 

=Är 

! 

hTdmt 

f 

Milch     .     .     ,     , 

Ju. 

Sch»b«llel80h    . 

;'  *lo  || 

liu 

li«,,S» 

« 

J(  r«";?! 

Sherry.    .    .    . 

■■  m'i   ' 

Tso 

f"i 

"il" 

üe.sa 

101.10 

"Kohle, 
hydrat 

n  - 

Milch 

1   1500    1 

l  19 

ie,M 

15» 

B)    MS.M   1]       l:M 

Braten.    .    .    . 

»,0t 

9t,S0 

b.fH 

!   b)    581.00 

1    «    «*■" 

dj  1T51,H 

'     11" 

1,!T 

Sherry,    .    .    . 

li 

11,01 

1fr 

191, i! 

=  lIS,6i 
Eohleh 

bl  1318,M 

i,81 

ci  loos.ns 

d)  »»I8.M 

Sherry.    .        . 

fl 

t^^7 

»!1,«1 

lOB,»» 

j 

.Kohleh 

Es  betruj;;  also  die  Nahi 


Tabelle  XX. 

ungaaaf nähme: 


Tag  und  Unnat 

EiweisB 

Fett 

Kohleliydrate 

R 

e 

g 

7.  I. 

94,38 

95,62 

282,91 

8.   , 

70,50 

87,44 

218.06 

9.   . 

87,19 

101,86 

239,57 

10.   . 

76,16 

74,07 

250,.54 

n.  . 

84,00 

10-5,77 

255,71 

12.  , 

86.50 

97,65 

282.60 

13.  . 

79,63 

107,80 

226,61 

!*■     r 

76,94 

101,48 

226,88 

1-5.   . 

69.00 

73,59 

191,22 

16.   , 

8-5.44 

10839 

321,61 

809,74  g 

8-53,67  g 

2495,66  g 
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Weitere  Beiträge  zur  ErnähruDg  kraoker  Kinder  e 


Es   beträgt   die  Aufnah: 
gewicht: 


Tabelle  XX[. 

ae    von  Nahrung   berechoet  für  1  kg  Körper- 


Tag  und 
Monat 

Körper- 
gewicht 

Beobach- 

Die  Einfohr  an  Nahrungsmitteln              ''  ni»  9J 

belrög  während  24  Stunden  auf  1  Kilo  Körner- 1  Zl     ^ 

gewicht  berechnet:                           ^- ^ 

stund. 
Ab- 
nähme 

örper- 

des  K 

tnngstage 

Nahrnnge- 

mitteln 

Trockn.- 
anbetanz 

Ei- 
weiM 

Kohle- 
hydr. 

Fett 

an           gewicBta 
Calo-           betrug 

kg 

« 

8 

g 

e 

s 

kg 

hs 

7.1. 

26,60 

109,77 

18,6 

3,6 

10,7 

3,7 

91,67   1    - 

^ 

8-  ■ 

26,10 

1      88,70 

15,9 

2,7 

8,4 

3,4 

76,48  I     - 

0,5 

9.  „ 

j     25,88 

111,89 

18,7 

3,4 

9,3 

3.9 

79,99  i    — 

0,22 

10.. 

■26,05 

110,49 

17,0 

2,9 

9,6 

2,9 

77,82      0,17 

— 

11.  . 

26,30 

;    106,69 

18,4 

3,2 

9,7 

4,0 

90,31      0,25 

— 

12., 

26,30 

1    105.29 

18,7 

3.3 

10,7 

3,7 

92,08 

- 

— 

13.  . 

26,56 

106,96 

16,7 

3,0 

8,5 

4,1 

84,00 

0,26 

— 

14., 

1     26,90 

105,20 

12,4 

2,9 

8,4 

3.8 

81,39 

0,34 

— 

15.  „ 

'     26,73 

;      88,99 

12.9 

2,6 

7,2 

3,0 

65,52 

0,17 

16.  , 

26,68 

106,04 

20,5 

3.2 

12,1 

4,1 

100,33 

~ 

0,05 

Takelte  XXII. 

In  Tabelle  XXII  sind  die  Ansscheidangen  znsammengeetellt. 


1 

- H..„ 

PÄ 

ces 

Tag  u 

t    1  Volumen 
I    in  ccm 

Spec. 
Gewicht 

Reaction 

N 
ing 

Gewicht 
in  g 

N 
ing 

7. 

1580 

1016 

eaner 

8,67 

13,50 

0,69 

«. 

1       »60 

1019 

9,95 

20,95 

1,30 

9. 

li     1170 

1018 

934 

64,60 

2,90 

10. 

l!     1025 

1016 

11,86 

— 

— 

11. 

Ij     1230 

1017 

13,19 

46,40 

2,17 

12. 

1030 

1018 

11,31 

26,20 

0,97 

13- 

1     1950 

1017 

12,40 

26,20 

1,10 

14. 

1       950 

1017 

11,52 

38,90 

1,79 

15. 

640 

1015 

9,35 

31,50 

2,42 

16. 

980 

1018 

5,66 

31,92 

1,59 
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Tabelle  XXIII  zeigt  • 


BogioBkj  uod  Sommerfeld. 

Tabelle  XXIII. 
i  Fettanfnabme. 


Die  Fetteinfahr 

Tag  und 
Monat 

F«tt- 

Fett- 

war 

einfahr 

auBfuhr 

als  die  FetUDsfnhr 

7.1. 

95,62 

2.4 

93,22 

8.  „ 

87,44 

4,1 

83,34 

9.  , 

101,8ti 

13,tS 

88,26 

10.  . 

74,07 

74,07 

11.  . 

105,77 

4,67 

101,10 

12.  . 

97,65 

2,50 

95,15 

13.  „ 

107,80 

5,52 

102,28 

U-  ™ 

101,48 

10,50 

90,98 

15.  . 

73.59 

7,80 

65,79 

16.  , 

108-39 

3,55 

104,84 

~ 

TabeUe  XXIT. 

Die  Bilanz  für  den  Stickstoffverbrauch  stellt  sich  demnach: 


n 

Stick- 

Die E 

nfnhr 

Sticli- 
stoiT 

Kör- 

Körperge- 

Monat 

st«  rr- 

ein- 
fuhr 

Harn 

Fttces 

Totnl 

DUUt 

in  den 

per- 
Wicht 

Za- 

Ab. 

die  Ausfubr 

Fäces 

g 

g 

K 

'/o 

iMt 

_!k_ 

7.1. 

15,10 

8,67 

0,69 

9,36 

6,54 

4,5 

26,60 

T~ 

T" 

8.  „ 

11,28  :|    9,95 

1,30 

11,26 

0,03 

11,5 

26,10 

M 

9.    n 

13,95  1    9,34 

2,90 

11,24 

2,71 

19,2 

25,88 

0,22 

10.  , 

12,41 'i  11,86 

11,86 

0,55 

26,05 

0,17 

11- . 

13,42 1,  13,19 

2,17 

15,36 

1,94 

16,3 

26,30 

0,25 

12-  « 

13.84    11,31 

0,97 

12,28 

1.56 

7,1 

26,30 

13.  „ 

12,74    12,40 

1,10 

13,50 

0,76 

8,9 

26,56 

0,26 

14.  „ 

12,31    11,52 

1,79 

13,31 

1,00 

14,5 

26.90 

0,34 

15.  . 

11,04      9,35 

2,42 

11.77 

0,73 

21.9 

26,73 

0,17 

«.. 

13,67 

5,66 

1,59 

7,25 

6,42 

~ 

11,6 

26,68 

~ 

0,06 

EtI  ante  Tun  gen  zn  Fall  IV. 
A.  Nahrungsaufnahme. 
Es  wurden  während  des  Versuches  im  Ganzen  aufgenommen:  129,16  g 
Stickstoff,  d.  h.  im  Durchschnitt  täglich  12,98  g  entsprechend:  äO,97  g  Eiweiss 
oder  pro  1  kg  des  Körpergewichts:  3,08  g  Eineiss. 

Kohlehydrate  wurden  eingeführt :  2495,66 g  =  249,57  g  pro  die  =  9,46g 
pro  I  kg  Körpergewicht. 


.y  Google 


Weitere  Beiträge  zur  Ernährung  kranker  Kinder  e 
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,37gUglicfa,    berechnet   aaf 

Nahmng  stellt 
5,1. 


Die  Fettanfnahme  betrag  853,67  g 
1  kg  Körpergewicht:  8,7  g, 

Bas  VerbSltnisB  der  Stickstoff haltigen  zur  stickstofffreie 
sich  wie  1 :  5,9,  dos  der  bezögHohen  Calorien mengen  wie  1 

B.  Ausscheidnngen. 
Ton  den  eingefiihrten  129,76  g  Stickstoff  warden  durch  den  Harn  ans- 
geföhrt  103,25.  Mit  den  Faces  verüessen  den  Körper:  14,93  g  =  11,4  Proc. 
Die  thatsächlich  verwertheten  (114,83—103,25)  =  11,58  g  Stiokstoff  ent- 
sprächen einem  Maskelansatz  von  324,24  g.  Die  Zanahme  des  Körpergewichts 
betrug  dem  gegenüber  nur  80  g.  Von  853,67  g  eingeführtem  Fett  wurden 
nicht  resorbirt:  32,93  g  =  3,9  Proc. 


FallV.  EmmaRahn  (Form  III,  Alterstufe  B).  6  Jahre  alt;  am  6.  De- 
cember  1893  mit  der  Diagnose;  Scarlatina,  Lymphadenitis,  Oiitia  aufgenommen. 
StoffwechselverBUch  vom  7.  Jannar  bis  16.  Januar  1894.  Das  Mädchen  befindet 
sich  während  dieser  Zeit  in  fieberfreiem  Zustand  und  hat  normale  Verdauung. 
Am  21.  Janaar  geheilt  entlassen. 

Tabelle  XXV. 
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Jsn.'ISfDiniel    .    .    .    . 
Ilgrawn-.   .    .    .    . 
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m 
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Jan. 
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m 
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80 
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ibIss 
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BaginBky  und  Sommerreld. 
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....     1      ,   ggg  jj 

l:s,l 

:■;■; 

»e,ai 
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■ 
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livd«t: 

u.  1,  MUdi 
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i 

■ 
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~Ei' 

"" 

äI 

l».  1  Milih 
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T  1 

SM 

'■«■» 

',  Milchwis  .... 
,  Ei 

l,«n 

... 

1:J^ 

.~,| 

~Ei'. 

.«,4. 

-S''      ! 

'  hydrat  ■ 

U.  i|  Mikh 

»ono'll 

■  5,,^ 

i'.e 

hSchabeüelMh    ,    , 

*o  ii  *09,e< 

a  j        «."..» 

.,v 

'1 

1 

«11,«» 

15.  1  Hilch     .    .     . 

iWKi 

d)il«,4t 

n.üs    < 

Ster.5 

n,Jä 

'"  r 

ä>9,lt.i 

..... ) 

Eiw 

18.  j;  Milch    ... 

l-ilO 
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i'i< 

Ju.l,  Semnifl    .    .    .    . 

:<  b)  8M,t>5 

|.h.b.H.i«el,i,B. 
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l,»i 

1R,M 

1    C|     «M,St 
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Weitere  Beiträge  zur  Ernährung  kranker  Kinder  c 

Tabelle  XXTI. 

Die  Nahrungsaufaahme  stellte  sieb  also: 


Tag  und  Monat 

Eiweies 

Feit 

Kohlehydrate 

E 

8 

g 

7.  I. 

77,69 

86,7.5 

254,96 

8.   , 

67,94 

87,87 

207,00 

9-   . 

85,00 

91,87 

264.37 

10.  . 

76,19 

82,68 

244,72 

11.  . 

e.'),19 

83.92 

216,92 

12.   . 

75.19 

91,90 

282,60 

13.   , 

79,94 

84,18 

282,42 

H.  . 

75,0Ö 

91,15 

211,69 

81,59 

89,41 

239,85 

79,55 

103,26 

235,29 

763,34  g 

992,49  g 

2439,82  g 

oder  pro  die:      76,3    g  99,25  g  2 

Tabelle  XXTII. 

Es  wurdea  aafgenomineD  pro  1  kg  Körpergewicht: 


Die  Einfuhr  an  NaliTungsmitteln 

Die  24Btünd. 

Körper- 

betrog  wahrend  24  Stunden  auf  I  Kilo  Körper- 

'& 

UDd         am 

gewiclit  bereclmet: 

nähme  1  nähme 

überh.  an 

an 

an 

an 

an 

des  Körper- 

tungetage 

NahrungB- 
raitteln 

TrockD.- 
aubatani 

Kohle- 
i>vdr. 

Fett 

Calo- 

gewicht« 
betrug 

1« 

B 

K 

g 

g 

e 

ks 

kK 

7 

I.      1     16,78 

160,31 

25,50 

4,6 

UM 

5.2 

129.36 

_ 

_ 

*• 

17,10 

132,98 

23,10 

4.0 

11,81 

5,1 

112,89 

0,32 

H 

17,38 

159.55 

27,50 

4,9 

15.21 

5,3 

140,95 

0,28 

III 

17,38 

143,09 

25.19 

4,4 

14,00 

4,8 

124  58 

17,00 

146,03 

•23,35 

3,9 

12,76 

4,9 

1 14-07 

(I.HK 

If 

17,03 

159,07 

■27,85 

4.4 

16,59 

5,3 

130,47 

0,03 

ia 

17,48 

157-99 

27,14 

4,6 

16,10 

4.9 

130,01 

0,45 

u 

.     ,     17,55 

136.46 

■23,3-5 

43 

12.06 

5,2 

115,40 

0,07 

15 

17,78 

155.79 

24,69 

+,« 

13,50 

5.0 

120,90  i:  0.23 

16 

.     ;     17.98 

157.60 

22.59 

4.4 

11,78 

5,8 

120,00 

0,20 

~ 

Tabelle  XXTIII. 

Die  Aasscheid  11  n gen  während  der  Versuchsperiode  betragen: 


Tag  und 
Uonal 

Harn 

Fäceg 

Volumen 
in  ccm 

Spec. 
Gewicht 

Reaction 

N        1 
in  g 

Gewicht 
in  g 

N 
In  g 

7.1. 

8.  . 

1120 
950 

1017 
1012 

«auer 

8,59 
5,88 

= 

; 
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1  Sommerfeld. 


1 

Hsrn 

j          Fä 



Tag  und 

Monat 

:  Volumeo 
in  ccm 

Spec. 
Gewiclit 

ReactiOD 

N 

in  g 

'  Gewicht 
in  g 

N 

9.  I. 

!      1810 

1016 

nentral 

10,96 

_ 

10.  , 

;   1210 

1015 

10.32 

76,57 

5,39 

n.  , 

1450 

1016 

13,40 

18,50 

1,51 

12.  , 

1200 

1016 

11,36 

1,15 

0,94 

13.  . 

1075 

1014 

10,79 

1     35,65 

2,00 

14.  , 

1360 

1015 

12,49 

15    . 

1070 

1014 

10,82 

39,20 

2,10 

16.  , 

900 

1015 

9,07 

~ 

- 

Tabelle  XXIX. 


gestaltete  sich  die  Fettanfaahme  folge a de rm assen : 

1    Die  FetteiDfuhr  war 

Tag  und 

HODBt 

einfahr 

ausfuhr 

gröaser    |  geringer 

eis  die  FettauBfuhr 

g 

?          \         e 

g 

7.1. 

86,75 

;      86,75 

8.  , 

87.37 

87.37 

9.  .. 

i»1.87 

91.87 

10.  „ 

(«2,68 

10,3.S 

72.35 

11.  , 

83.92 

3,90 

80,02 

12.  „ 

91.90 

0,36      ]      91,54 

13.  , 

84.18 

9,17      \      75,01 

14.  , 

91.15 

—         1'      91,15 

15.  „ 

an,4i 

8,14      1'      81,27 

16.  „ 

108,26 

— 

103,26 

~ 

Tabelle  XXX. 


rabelle  XXX 

zeigt 

Me  Stickstoffliilanz. 

13 

Houat 

„          '     SlickatoffauBfulir 

Die  Einfuhr 
war 

Stick- 

BtOff- 

Kör- 

Korperge- 
wicht«- 

ein- 

Faces 

Total 

grösser  [geringer 
als 

nutit 
in  den 

wicht 

Zu- 

Ab- 
nahme 

die  Ausfuhr 

e           e 

ff 

g 

% 

kK 

"Mt 

^ 

7.1. 

12,43*1    8,59 

_ 

8,69 

3,84 

_ 

1  16,78 

8.  , 

10,87 

5,88 

5.88 

4,99 

17,10 

Q^-i 

9   - 

13,60 

10,96 

10  96 

2,64 

17,38 

«,2H 

iO.  . 

12,19 

10,32 

5,39 

15,71 

3,52 

44.21 

17,88 

11    . 

10,51 

13,40 

1,51 

14.91 

4,40 

14.4 

17,(KI 

12,  . 

i  1«,03 

11,36 

0,94 

12,30 

0,27 

7,K 

:  17,03 

0,03 

1»   . 

1«,47 

10,79 

'^,00 

12,79 

0.32 

16,0 

17,48 

0,45 

14.  , 

12.(11 

1«,4!t 

12,49 

1     - 

0,48 

17,55 

0.07 

IS.  - 

13,16 

10,82 

2,111 

12,92 

0,24 

16,0 

17,78 

l>,23 

16.  „ 

12,83 

9,07 

9,07 

■'■'" 

__ 

"" 

1  17,98 

1 

0,20 
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Weitere  Beiträge  zur  EniUirtiDg  kranker  Kinder  etc.  453 

Erlftoternngen  za  Fall  V. 
A.  NahrnugBanfaahme. 
Dieselbe  gestaltete  sich  folgendermassen. 
Es  wurden  eingeführt: 

768,34  g  Eiweiss  =  76,3  g  pro  die  =  4,41  g  pro  1  kg  Körpergewicht, 
entsprechend  122,10  bezw.  12,21  g  Stiokstoff,  992,49  g  Fett  =  99,25  g  pro 
die  =  5,15  g  pro  1  kg  Körpergewicht. 

2439,82  g  Kohlehydrate  =  248,98  g  pro  die  =  13,86  g  pro  1  kg  Körper- 
gewicht. 

Es  Terhielt  sich: 

stickstoffhaltigen  Nahrung  zar  stickstofffreien  =  1 :  5,91 

Somnie  der  ,  Calorien     ,  ,  Cal.  ^  1 :  fi,91. 

B.  Ausscheidungen. 
Von   den   eingefBhrten   122,10  g  Stickstoff  wurden   durch  die  Fftces 
11,94  ^  9,8  Proc.  ausgeschieden, 

Ton  den  verwertheten  (122,10—11,94)  =  110,16  g  Stickstoff  verliessen 
den  Körper  mit  dem  Harn:  103,68  g.  Das  Deficit  Ton  6,48  entspricht  einem 
Unskelansatz  von  181,44  g.  Da  das  Körpergewicht  um  1200  g  zunahm,  so 
scheint  es  sich  bei  dem  Kinde  um  einen  entsprechenden  Fettansatz  zu  han- 
deln. That^chlioh  spiegelt  sich  derselbe  in  der  relativ  beträchtlichen  und 
Tabelle  XXVII  deutlich  ersichtlichen  Menge  zagefElhrter  Calorien. 

Von  992,49  g  eingef&hrtem  Fett  gingen  mit  den  Ftees  weg:  31,9  g 
=  3,2  Proo. 

Fall  VI.  Erich  Ott  (Form  III,  Alterutufe  C).  S'/i  Jahre  alter,  rachitischer 
Knabe,  am  24.  U&ra  1894  wegen  Broncho pnenmonie  in  das  Krankenhaus  auf- 
genommen. Seit  dem  8.  April  Lnngenbefnnd  TöUig  normal,  Patient  fieberfrei. 
B^nn  des  Stoff wechselTergncbes  am  19.  April,  Ende  am  28.  April.  Der  Knabe 
verlSast  anf  Wnnsch  der  Eltern  das  KrankenhauB  am  11.  Hai  1894. 
TabeUe  XXXI. 


Baglnskj,  Aibalten     III. 
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Ba^nekj  und  Soninierfeld. 


üi 


i1 


?l 


m 


Müch 

ZwicbMk     ,    . 
Hirse  in  MJloh  .    . 
FlaiBch      .     .    .     . 
BDchwelzeDsnppc . 


Z«i«bMfc      .    , 
BudiwelzengTiltxe 

Hilchmehlinppc 


Milch    .    .    . 
Zwlebacfa 
Uilchids  ■    . 

Wuseianpp« 


Zwieback 
eifeabnil  . 

Flebcb 


Milch    .    .    .  , 

I  i  Zwieback     .  . 

I  MUehBBdelD .  . 

Hehlinppe    .  . 

BntMiMniniel  . 

Bl 

Wein    .    .    .  . 


b)  410,08 

c)  in,w 
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ii 
1 


J 


i 


Isis 
Jll|l 
in"" 


HUoh    .    . 

I   Zwieback 

QrMpan  . 


b)    409,81 


1  Zwieback 
HilehcTisa 
Fleiich 


HUch    . 
Hllcbnupen 


"1 


Tabelle  XXXn. 

Die  Aufnahme  an  Nahrang  betrag  also: 


Tag  und  Monat 

Eiweias 

Fett 

Kohlehydrate 

B 

B 

B 

19.  IV. 

45,69 

43,57 

121,79 

20.    , 

45,00 

52,78 

124,81 

21.    , 

43,50 

42,78 

118,03 

22.    . 

43,06 

89.90 

114,35 

23.    . 

43,44 

41,84 

121,97 

24.    , 

45,38 

45,23 

111,77 

25.    . 

40,81 

45.17 

117.07 

26.     , 

41,69 

43,41 

105.99 

27.    . 

45,06 

44,15 

125,72 

28.     , 

41,69 

44,12 

90,48 

434,82  g 

442,95  g 

1146,98  g 

oder  pro  die:      43,48g 
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B«giiukf  und  Sommerfeld. 

Tabelle  XXXin. 

Die  Einfuhr  per  1  ig  EOrpei^ewicht  betrag: 


Die  Einfuhr  &d  Nahrangamittt-ln 

Die  24Btnnd. 

Körper- 

betrug  während  24  Stünden  auf  1  Kilo  Körper- 

TwuDd 
Monat 

gewicht 

gewicht  berechnet: 

Überh.  an 

an 

au 

an 

an 

dee  Körper- 

tuogstage 

Nahrangs- 
mitteln 

Trockn.- 
Bnbetani 

Ei- 

Kohle- 
hvdr. 

Fett 

Calo- 

gewicht« 
betrog 

k« 

e 

K 

g 

s 

g 

kg 

kg 

19.  IV. 

9,42 

114,86 

23,58 

4.8 

13,26 

.5,6 

126,02 

_- 

_ 

20.   , 

9,56 

108,69 

20,8S 

4,f( 

11,84 

4,.S 

109,40 

0,13 

21.   , 

9,57 

106,79 

20,79 

Ah 

11.96 

4.-^ 

109.17 

0,02 

9,70 

105.26 

19,73 

4,4 

11, SH 

4.1 

104.79 

0,1» 

23.  . 

9.78 

107.46 

20,86 

4.4 

12,36 

4,3 

102,99 

0,08 

24.  . 

9,74 

96,81 

20.60 

4.7 

11,47 

4,6 

111,29 

— 

ft,(M 

25.  , 

9,54 

125.57 

21,52 

4,2 

1«,1I6 

4,7 

109.83 

— 

11,1«) 

26.  , 

9,60 

90,25 

19,84 

4,4 

11,11 

4,6 

104,75 

O,0fi 

27.  . 

9.72 

95,42 

20,01 

4,7 

13,09 

115,71 

0,12 

28.   . 

9,72 

i    113,58 

18,28 

4,3 

9,80 

4,3 

95,83 

"~ 

" 

Tabelle  XXXIT. 

)  betrogen  die  Äasscheidungen: 


Harn 

Fä 

ce» 

Tag  nnd 

Volumen 

Spec. 
Gewicht 

Reaction 

N 

in  g 

Gewicht 
ing 

N 
ing 

19.  IV. 

350 

1029 

sauer 

6.62 

«fl 

. 

250 

1029 

4,28 

16,67 

0,77 

21 

280 

1028 

4,52 

W 

260 

1031 

4.41 

16,00 

0,72 

»i 

280 

1027 

4,60 

5,00 

0,60 

VA 

200 

1030 

3.64 

11,30 

0,88 

iS, 

250 

1030 

4,25 

10,90 

0,71 

24i 

230 

1080 

4,54 

10,70 

0,84 

m 

160 

1029 

3,31 

15.50 

0,96 

28 

200 

1026 

3,02 

~ 

~ 

Tabelle  XXXV. 

Die  Fettaufnahme  gibt  die  folgende  Tabelle: 


^äir 

Fett- 
ein fnlir 

Felt- 
snefahr 

Die  Fetteinfnhr 

war 

grÖBser    |  geringer 

als  die  FetUiufuhr 

19.  IV. 

20.  . 

43,57 

52,78 

7,27 

43,57              - 
45,51              - 
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Die  Fetteinfnlir 

^ir 

Fett- 

Fett- 

WM 

einfohr 

ansfnhr 

groMer  |  gennger 

ftli  die  Fettansfahr 

21.  IV. 

42,78 

42,78 

_ 

22.    n 

39,90 

11,55 

28,35 

28.  „ 

41,84 

7,49 

S4,25 

24.  , 

46,28 

7,50 

37,78 

25.   , 

45,17 

8,92 

36,25 

2«.  „ 

43,41 

6,79 

36,62 

27.   , 

44,16 

18,89 

80,26 

28.   . 

«,42 

— 

41,42 

" 

TAb«lle  XKXTI. 

Han  kann  sich  von  der  Yerwerthiing  des  Stickstoffes  ans  Tabelle  XXXYI 
1  Bild  machen: 


J.'S 

Stick- 

StickstoffkDefahr 

Die  EinfDbr 
war 

Stick- 
stoff 

Kör- 

Körperge- 
wichts- 

gröBier  Igeringei 

■mtit 

& 

Zu- 

Ab- 

HOD&t 

fnhr 

H«™ 

FÜOM 

Total 

als 

ioden 

die  Auefuhr 

g 

g 

g 

g 

g 

g 

> 

»« 

><! 

i* 

19.  IV. 

7.31 

6,62 

_ 

6,62 

0,69 

_ 

9,42 

a 

V.ÜU 

4,2« 

(j,t; 

5,05 

2,15 

10,V 

s,.55 

0,18 

ai 

6,1KI 

4,b2 

4,52 

2,44 

»,v; 

0,02 

■a 

«,»» 

4,41 

(J,J2 

b,lS 

1,76 

10,5 

9.76 

0,1» 

a 

«,«> 

im 

6,66 

54!0 

1,75 

H,7 

9,7» 

0,0« 

7,2« 

2,64 

0,»» 

4,52 

2,74 

12,2 

9,74 

0,0« 

6,« 

4,25 

0,71 

4,9« 

1,49 

11,0 

9,54 

0,02 

4,.« 

(1,«4 

.VW 

1,29 

9,«0 

0,1« 

r, 

7,2T 

8,ai 

Cl,»« 

4,27 

2,94 

13,8 

9,72 

0,06 

2» 

6,67 

6,02 

3,02 

S,«6 

~ 

9,72 

•~ 

— 

Erläntemngen  zu  Fall  VI. 
A.   NabrnngsaafDahme. 
Es  wurden  in  der  Versnchsperiode  eingeMbrt:  434,82gEiweiEB^  48,48g 
dorchsobnittlick  pro  die,  entsprechend  4,5  g  pro  1  hg  ESrperge wicht,  oder 
69,57  g  Stiekstoff  =  6,96  g  täglich. 

Ton  Fett  wurden  ftufgenommen:  442,95  g  entsprechend  44,3  g  t^lich 
=  4,55  g  pro  1  kg  Körpergewicht. 

Die  Einfahr  der  Kohlehydrate  betrag:  1146,93  g  =  114,69  im  Durch- 
schnitt t&giiob,  entsprechend  11,83  g  pro  1  kg  KSrpergewicht. 
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458  Baginakj  uad  Sommerfeld. 

Es  T«r1iielt  sich: 

stickttoffbalUgen  Nahrung  zar  Etickgtofffreien ')         =  1 :  5,2 
Samme  der  ,  Cklorira     ,  ,  Cal.  =  1 :  4,9. 

B.  Aosscheidanften- 

Von  den  im  Ganzen  eingef&hrten  69,57  g  Stickstoff  wurden  durch  die 
Facee  auflgefBhrt:  5,48  g  =  7,7  Proc. 

Von  den  Terwertheteo  (69,57—5,48)  =  64,09  g  Stickstoff  wurden  durch 
den  Urin  ausgesohieden :  43,19  g.  Der  R«st  ron  20,90  entqnSche  einem 
Mnskelansatz  ron  585,2  g.  Die  Zunahme  des  Körpergewichts  betrog  dem 
gegentlber  aber  nur  300  g. 

Von  442,95  g  eingeführtem  Fett  wurden  ausgeschieden:  68,41  g  gleich 
14,81  Proo. 

ni. 

Welche  Schlüsse  lassen  sich  ans  dem  Material  der  sechs  nntorsnchtea 
Falle  ziehen?  Es  ist  nOthig,  zonllchgt  noch  einmal  auf  die  früheren  Angaben 
einzugehen. 

Von  Uffelmann  wird  fBr  Kinder  von  8 — 9  Jahren  rerlangt  eine  täg- 
liche länfahr  von  60  g  Eiweiss,  171,8  g  Kohlehydrate  und  43  g  Fett 

Camerer  leitet  aus  seinen  Versuchen  für  Knaben  im  Alter  ron  5  bis 
6  Jahren  folgende  Forderungen  ab:  63,7  g  Eiweiss,  197,3  g  Kohlehydrat« 
und  45,8  g  Fett. 

Sophie  Hasse  flkr  Mftdcben  von  4'/«— 5'/i  Jahre;  64,4g  Eiweiss, 
150  g  Kohlehydrate  und  54,32  g  Fett. 

Vergegenwärtigt  man  sich  die  Eintbeilung  unserer  Altersstofen:  A  für 
d — 12  Jahre,  B  für  4 — 9  Jahre  und  C  fOr  1  '/■— 4  Jahre,  so  ist  ans  folgender 
Znsammenstelliing  za  ersehen*),  welche  Quanten  seiner  Zeit  von  uns  theo- 
retisch verlangt  wurden. 


Form 

Altera- 

Eiweiss 

KoUehydrat 

Fett 

Calorien 

« 

( 

A. 

70 

200 

50 

1572,0 

n. 

B. 

60 

150 

45 

1807.7 

1 

C. 

52 

125 

40 

10093 

Ä. 

65 

165 

50 

1408,0 

m. 

B. 

55 

125 

45 

1176,5 

C. 

40 

100 

40 

»46,0 

')  För  Fett  die  isodyname  Henge  Kohlehydrat  gesetzt. 
*)  S.  dieses  Archiv  Bd.  XIIl,  8.  249. 
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r  Brn&hrnng  kranher  Kinder  etc. 


Dem   gegen&ber   sind   in    den    seiner   Zeit    (confr.  oben)   mitgetheilten 
Versncfaen  mit  3  Eiadem  praktisch  fol^fende  Werthe  erhalten  worden. 


Form 

^ 

EiweiBB 

Eohlehydr&t 

Fett 

Cftlorien 

I. 

n. 

III. 

I. 

IL 

III. 

I. 

II. 

III. 

I. 

II. 

III. 

"■{ 

A. 
B. 

74 

71 

84,61 

285,73 

270,17 

330,55 

70,38 

70,92 

82,51 

2158 

— 

2469,50 

2058,36 

m.{ 

A. 
B. 

35 

58,57 

80 

144,08 

157,26 

174,16 

i7,61 

43,45 

59,12 

1382 

1280,35 

1591,88 

Es  ist  aus  diesen  Versuchen  schon  in  der  ersten  Mittheilong  die  Anf- 
fasaang  hervorgegangen,  dass  wenn  man  die  theoretisch  aufgestellten  Zahlen 
mit  den  durch  diese  praktischen  Versaohe  erhaltenen  vergleicht,  sich  gegen- 
Sber  den  ersteren  im  Allgemeinen  thatsächlich  ein  bedeutender  Mehrrer- 
branoh,  sowohl  an  Eiweiss  wie  an  Fett  and  Kohlehydraten  herausstellt. 
Die  Uenge  der  letzteren  war  ganz  besonders  ins  Ange  fallend,  and  es  ist 
schon  seiner  Zeit  aasgesprochen  worden,  dass  man  die  Neignng  der  Kinder 
za  Kohlehydraten  besonders  za  beachten  haben  wird,  namentlich  vielleicht 
in  der  ärmeren  Bevölkerung,  da  diese  an  eine  retchlicfae  Füllung  des 
Uagens  fUr  den  Zweck  des  SättignngsgefQhls  gewQhnt  sind.  Allerdings  tritt 
TTohl  auch  bei  den  Kindern  aas  besseren  Ständen  die  Neignng  zum  Kohlehydrat 
hervor.  Jedenfalls  Iftsst  sich  aus  den  Ergebnissen  folgern,  dass  bei  einer 
strengen  Anlehnung  an  die  ursprünglichen  Normalquanten  die  Kinder, 
welche  damals  im  Versuch  standen,  wahrscheinlich  nicht  sehr  gut  hätten 
gedeihen  können.  Andererseits  hatten  sich  die  Mischungsverhältnisse,  in 
welchen  den  Kindern  in  den  verschiedenen  Diätformen  die  Nahrung  ver- 
abreicht wurde,  insbesondere  die  Beziehungen  zwischen  stickstoffhaltiger  und 
stickstoSßreier,  and  hier  wieder  die  Beziehungen  zwischen  Kohlehydraten 
and  Fett,  als  durchaas  passende  und  zweckmässige  erwiesen. 

Dem  gegenüber  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  den  heuen  Versuchen, 
wie  sie  in  der  folgenden  Tabelle  nochmals  übersichtlich  zusammengestellt 
sind,  folgend ermassen : 

Es  wurden  täglich  aufgenommen: 


EiweiBB       Kohlehydrat 


Alterastnfe  A. 
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Baginsky  and  Sommerfeld. 


Form        ElweiBB       Kohlehydr&t  Fett 


AlterBStnre  B. 
70,01        I      171,70       I        6 


Die  relativ  grossen  Werthe  fax  die  Formen  Illa  nnd  Illb  haben  Uiren 
Grund  in  der  grossen  Hange  Hiloh,  die  die  Kinder  erhielten  (^^''gl-  <^b  1^>' 
bellen  XK  und  XXV). 

Aus  dieser  ZnsammensteUang  geht  hervor,  dass  die  Kinder  sich  zwar 
den  Normal qaanten  etwas  mehr  nähern,  wie  in  den  frfiberen  Versuchen,  die- 
selben aber  doch  —  ganz  besonders  aber  bezüglich  der  Kohlehydrate  — 
wiederum  erheblich  Überschreiten.  Sieht  man  Tom  Fall  I,  einem  zarten 
Kinde,  das  offenbar  im  Ganzen  kein  guter  Esser  war  —  dasselbe  wog  anch 
bei  einem  Älter  von  11  Jahren  nar  52  Pfund  —  ab,  so  zei^  sich,  dass  in 
der  Altersstufe  A  die  geforderte  Eiweissmenge  um  16  g,  die  Kohlehydrate 
um  oa.  85  g  and  das  Fett  um  ca.  35  g  Überschritten  wird.  In  der  Stufe  B 
wird  Eiweiss  ca.  10  bezw.  20  g,  Kohlehydrat  21  resp.  100  g,  Fett  15  resp.  55  g 
mehr  verbraucht  wie  angenommen.  Nur  die  Altersstufe  G  nähert  sich  einiger^ 
massen  den  theoretischen  Forderungen. 

Es  sind  also  die  damals  praktisch  gefundenen  Thatsacben  vollauf  be- 
stätigt worden.  Kann  man  auch  nicht  ganz  allgemein  gfiltige  Wertiie  auf- 
stellen, da  die  Nahrungsaufnahme  immer  eine  individuell  verschiedene  sein 
wird,  so  lasst  sich  doch  mit  Bestimmtheit  anssprecben,  dass  die  tbeoretisoh 
aufgestellten  Mengen  die  ftusserste  Grenze  sind,  nnter  die  hinonterzugeben 
nicht  mOglich  ist. 

Vergleicht  man  endlich  die  Niüimngsmenge  in  früheren  and  diesen 
üntersuchungsreihen ,  die  auf  1  kg  Körpergewicht  eingeführt  wird,  so  sieht 
man  (s.  Tabelle),  dass  die  von  8.  Hasse  aufgestellte  Behauptung,  dass  Kinder 
gleicher  Altersstufen  auf  die  Einheit  des  Körpergewichts  gleiche  Mengen 
Eiweiss  aufnehmen,  von  Camerer  mit  Recht  bestritten  wird.  So  schwankt 
z.  B.  die  Eiweissmenge  pro  1  kg  Körpergewicht  \m  den  fast  gleichaltrigen 
Kindern  nach  Camerer,  Sophie  Hasse,  Galla,  Weiss  und  Rabn 
zwischen  3,5—3,6—3,65—3,97  und  4.41  g. 
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Weitere  Beiti^e  lor  Ernihrang  kranker  Kinder  etc. 
Die  UgUche  Einfahr  per  1  k^  des  Körpergewichts  betrug: 


Name 

Eiweies 

Kohle- 
hydrat 

Fett 

Nahrung 

Trockens. 

Calorien 

bei 

5-6  Jahre 
Camerer 

3.5 

11.0 

2,1 

__ 

- 

- 

8-9  Jahre 
Uffelmann 

3,6 

89 

2,9 

- 

- 

- 

• 

4'/*— 6'/i  Jahre 
Sophie  Hasse 

3,6 

ia2 

8,5 

- 

- 

- 

1 

5'/>  Jahre 
GaUa 

3,655 

11,442 

3,249 

99,88 

18,51 

91,74 

'S 

7  Jahre 
Halchert 

3,556 

12,062 

2,895 

110,95 

24,58 

118,22 

1 

12  Jahre)  IIa. 
Henket  /lUa. 

2.62 
2,69 

10,02 
5,71 

2.55 
1.9 

70,37 
67,00 

15,17 
12,56 

78,26 
100,75 

Form  II.    A. 

Kundel 

3,82 

6,7 

3,1 

90,32 

14,37 

76,12 

? 

Form  a  B. 
Zerr 

3.26 

9.05 

3,26 

85,51 

15,38 

82,76 

s 

Form  IL   C. 
Weiss 

3,97 

11.43 

3,91 

105,80 

18,78 

100,14 

Form  m.   A. 
OroHmann 

3,08 

9,46 

3,70 

103,50 

16,80 

83,96 

1 

Form  ni.    B. 
Bahn 

4,41 

13.86 

5,15 

150,89 

25,03 

123,8« 

Fom  in.   C. 

4,50 

11,83 

4,55 

106,47 

20.60 

108,97 

Die  ans  den  mitgetheilten  üatersachungen  sich  ergebenden  SchlUsse 
lassen  sich  in  folgenden  Sätien  zuEammenstellen: 

1.  Kinder  der  Altersstufe  von  ca.  2—4  Jahren  bed&rfen  im  Allgemeinen 
zur  gedeihlichen  Entwickelung  einer  tSgliofaen  Nabmngsznfuhr ,  die  einem 
Werthe  von  ca.  1250  Calorien  entspricht.  Als  ein  zweckmässiges  VerhKltniss 
der  stickstoffhaltigen  zor  stiokstoff&eien  Nahrung ')  hat  sich  dasjenige  ron 
wie  1 :  5,2  bew&hrt,  so  dass  sich  folgende  Normalwerthe  ergeben: 

pro  die:  Eiweiss  50  g,  Kohlehydrate  140  g,  Fett  50  g. 

2,  Bei  Kindern  im  Alter  von  4—9  Jahren  stellen  aioh  diese  Terfaält- 
nisse  wie  folgt: 

Menge  der  tSglich  einzuführenden  Calorien;  1825  g,  Yerh&ltniss  der 
stickstoffhaltigen  zur  stickstofffreien  Nahrung ')  =  1 :  5,25  g. 


')  Für  Fett  ist  die  isodToame  Menge  Koblehfdrat  in  Bechnang  gestellt 
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I^licbe  HoDgen  an: 

Eineiss  60  g,  Kohlehydrate  220  g,  Fett  65  g. 
3.  Bei  Kindern  der  Älterastefe  9 — 12  Jahre  kOnnen  als  Normalwerthe 
gelten: 

Samme  der  Calorien:  2220  g,  YerhBltniBs  der  aticlutoffhaltigeD  xtu 
stickstofffreien  Nafamng ')  ^  1  :  5,3  g. 
l^liche  Mengen  an: 

Eiweiss  85  g,  Kohlehydrate  275  g,  Fett  80  g. 


Zur  Pathogenese  der  Pleuritis  unter  dem  Einfluss 
des  Bacterium  coli  commune. 

Von 
Dr.  M.  Ueyer,  prakt.  Arzt  in  Nymegen*)  (Holland). 

Wenn  man  der  Aetiologie  der  Plenritis  in  der  Literatur  nachgeht, 
Bo  findet  man  bei  den  französischen  Antoren,  daas  der  grösste  Theil  aller 
sogen,  idiopathischen  Ergüsse  auf  tabercalOser  Basis  bemhe  (Bicochon, 
Yaillard,  Landozy,  Ketsch  und  Ghanffard,  mit  Ansnahme  von 
Lemoine).  Letzterer  fand,  dass  unter  32  Fällen  von  serofibiinOser  Plen- 
ritis das  Exsudat  28mal  TSllig  steril  war,  in  den  übrigen  4  Fällen  den 
StaphylocDCOus  albus  aufwies.  Weichselbaum  fand  unter  129  Fftllen 
94nial  Diptoooccus  pneumoniae,  21mal  Streptoeocous  pneumoniae,  Smal 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  9mal  Bacilins  pnenmoniae. 
Oilbert  und  Lion  konnten  unter  20  Fsllen  3mal  Kokken  nachweisen. 
Goldscheider  fand  bei  3  F&Uen  von  serSser  Pleuritis  Streptokokken  und 
Imal  Staphylokokken,  Flemming  unter  425  Fallen  von  Pleuritis  41  Proc 
tuberculSse.    A.  Frftnkel  fand  in  dem  Exsudat: 

Wenn  es  serofibrinSs  war 

a)  nichts,  auch  wenn  es  tuberculCs  war, 

b)  Strepto*  und  Staphylokokken. 

Dabei  ist  nach  ihm  an  diesen  Befund  keine  bestimmte  diagnostische 
Bedeutung  zu  knttpfen,  da  diese  Kokken  sowohl  bei  primBren  Empyemen 
wie  bei  secund&ren  —  d.  h.  solchen,  welche  sich  im  Qefolge  genuiner  fibri- 


*)  Ans  der  behnfi  Doctorpromotion  vorgelegten  InanguraldiisertatioD ;  aiebe 
auch  dort  die  geDaueo  Li  terato  rangaben. 


„Google 


Zur  Pathogenese  der  Plenritis  DDter  dem  BinfluBB  des  Bacteriam  coli  commaDe.     463 

nOser  Pneumonie,  Tnberctilose  oder  eines  aosserhalb  der  Plenrafaöfale  befind- 
lichen Infectionsbeerdes  entwickelt  baben  —  angetroffen  werden  bOnnen; 
o)  Pneumokokken. 

Diese  Plenritiden  hatten  sich  dann  meist  an  eine  genuine  Pneumonie 
angesohlossen.  Weiterhin  fand  er  auch  eitriges  Exsudat  ohne  Mikroorganis- 
men ;  dann  aber  war  die  Pleuritis  fast  immer  mit  allergrOsster  Wahrschein- 
lichkeit tuheronlSser  Natnr.  Mobr  conet&tirte  unter  20  zur  Section  ge- 
kommenen Empyemen  ISmal  Tubercutose,  Skoda  unter  12  Fällen  9mal, 
E.  Lery  nnter  20  Fallen  4mal.  Netter  ist  der  Meinung,  dass  '/'o  aller 
Empyeme  durch  Tnberkelbacillen  Terursacbt  wird.  E.  Levy  fand  in  4  Fallen 
von  Pleuritis  —  2  nach  Typhös,  2  nach  Influenza  —  in  dem  Pleuraexsudat 
Staphylokokken.  Ferdinand,  königlicher  Prinz  von  Baiem,  untersuchte 
23  Fftlle  7on  plearitischen  Ergflssen  bacteriologisoh  und  fand  bei: 

9  serOsen  Ergfissen :  2mal  Staphylokokken,  2mal  Pneumokokken,  5mal 
keine  Bacterien  (4  davon  waren  tubercutSs); 

1  sertts-eitrigem  Erguss:  Pneumokokken; 

12  eitrigen  Exsudaten:  2mal  Pnenmokokken,  5mal  Streptokokken,  2mal 
Tuberkel baeillen,  2mal  Diplo-  und  Streptokokken,  Imal  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken ; 

1  jauchig-eitrigem  Ergoss:  Proteus,  Sarcine  und  Staphylokokken. 

Thue  nntenmcht«  30  Falle  von  serösen  Pleuritiden,  fand  18mal  nichts, 
in  den  Qbrigen  Fallen:  Imal  Tnberkelbacillen,  Imal  Streptokokken,  2mal 
Kokken  unbestimmter  Art,  Imal  Staph.  aureus  und  albus,  Smal  Staph.  albus 
allein,  Imal  Staph.  albns,  durch  den  aber  ein  mit  dem  Exsudat  injicirtas 
Meerschweinchen  tabercalOs  wurde. 

2mal  wurde  das  Meerschweinchen  tnherculös  ohne  Nachweis  von 
Tnberkelbacillen  im  Exsudat:  Imal  Uicrococcus  cereus,  Smal  Pneumokokken. 
Diese  Pleuritiden  gingen  aber  schnell  in  Empyeme  über. 

Bei  23  Empyemen  wurden  14mal  Pneumokokken  gefanden,  2mal 
Streptokokken,  2mal  Streptokokken  und  saprogena  Bacterien,  Imal  Strepto- 
Qnd  Staphylokokken,  Imal  Streptokokken  und  Staphylocoocus  albus,  Imal 
Tnberkelbacillen  —  Pyopneumothorax  —  2m&l  keine  Bacterien  (pyttmisches 
resp.  tuberculOses  Empyem).  As  oh  hoff  untersuchte  200  Fälle  von  serOsen 
Pleuritiden,  wobei  vorkamen ; 

1.  Pleuritiden  im  Anschlnsa  an  andere  Erkrankungen, 

2.  metspneumonische  Pleuritiden, 
8.  rheumatische  Plenritiden, 

4.  sicher  tuberculSse  Ptenritiden, 

5.  verdächtig  tuber culOse  Pleuritiden, 

6.  idiopathische  Pleuritiden. 
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Ton  diesen  200  pLenritiscben  Ergüssen  erg&ben  nur  7  ein  positives 
Resaltat  bei  der  bacteriologiBchen  Untersacbong ,  von  17  TbierimpfoDgen 
nur  2,  und  diese  beiden  geboren  noeb  zn  den  7  Fallen. 

Ich  babe  bier  nor  wiedergegeben,  was  ich  in  der  Literatur  an  An- 
gaben faod  aber  di«  Aetiologie  der  P]enritiden,  deren  Exandat  bacteriologisch 
nnt«rsacht  war.  Die  weitereu  Drsacben  sind,  wie  scbon  bekannt,  sehr 
mannigfaeh.  Hämorrhagische  In&rcte  nnd  Nenbildnngen  in  der  Longe,  Krank- 
heiten der  SpeiserSbre,  der  LaftrObre,  des  Herzbentels,  des  Brostbeins,  der 
Rippen  and  von  der  BancbhOhle  am  Peri-  and  Paranephritis,  Leberabsceas, 
Carcinom  der  Leber  nnd  Echinokokken  der  Leber,  Magengeschwär,  Magen- 
krebs, sabphrenische  Abscesse  and,  was  für  meine  ITotersacbangen  mich 
am  meisten  interessirte ,  Peri-  and  Paratypblitis  können  alle  Plenritis  ver- 
arsacben. 

Ich  habe  vergebens  in  der  deatschen  Literatar  nach  einem  dentlioben 
Befund  von  Baot.  coli  comm.  bei  Pleuritis  gesnoht.  E.  Levy  schreibt  in 
seiner  Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Pleoritia  folgendes:  ,In  der  Bacterio- 
logie  der  Plearitia  darf  das  Bact.  cot!  comm.  nicht  vergessen  werden.  Dieses 
Microbiam,  vor  wenigen  Jahren  noch  als  ein  harmloser  Bewohner  das  Darm- 
kan&ls  angesehen,  spielt,  wie  neuere  tTntersncbangen  ftbereinstimmend  ge- 
zeigt, eine  grosse  Rolle  bei  allen  Entzündnaga-  und  Eiternngsprocessen,  die 
in  der  S9.he  des  Darmkanals  sich  abspielen  oder  die  von  Affectionen  dieses 
letzteren  Organes  abbän^g  sind,  d.  b.  secnndar  licb  im  Anschlnss  an  sie 
entwickeln.  Albarran  nnd  Hallö  haben  anf  das  Vorkommen  des  Bact. 
coli  bei  Plenritis  aafmerksam  gemacht.  Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass 
ein  grosser  Tbeil  der  Plearitiden,  die  nach  Krankheiten  des  Darmkanah 
und  des  oropoetisoben  Apparates  sich  entwickeln,  durch  den  genannten 
Baeillos  bedingt  werden.*  Lesen  wir  aber  nach,  was  Albarran  and  Hallä 
gefunden  haben,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  das  Bacterinm,  welobes 
sie  constatirten,  Bact.  coli  comm.  war.  Sie  impften  es  in  die  Pleurahöhle 
von  Kaninchen,  wodurch  die  Thiere  eine  seroGbrinOse  Pleoritis  bekamen. 
Das  beweist  aber  noch  nichts  fikr  die  Annahme,  dass  die  Pleuritiden,  die 
nach  Krankheiten  des  Darmkanals  nnd  des  uropoetiacben  Apparates  sich 
entwickeln,  dnrch  den  genannten  Bacillus  bedingt  werden  müssen,  eine  An- 
nahme, die  ich  durch  meine  Versuche  zu  widerlegen  im  Stande  bin.  Auch 
Uacaigne  gibt  unter  den  verschiedenen  Krankheiten,  welche  das  Bact  ooli 
verursachen  soll,  Pleuritis  an.  Wir  finden  bei  ihm  folgende  Angaben  darüber: 

1.  Im  Jahre  1889  bekam  Widal  in  Reincoltnren  einen  Bacillus, 
welchen  er  mit  Albarran  nntersachte  and  der  sich  anf  den  versdüedenen 
Nährboden  und  Injection  bei  Tbieren  als  Bact.  coli  comm.  erwies.  Es  war 
dies  in  einem  Fall  von  Pleuritis  ossifioans  mit  subpleuralen  Abscessen. 
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2.  Weiter  fand  er  wahrend  der  grossen  Inflaenzoepidetnie  in  einem 
Empfem  ein  Bacteriam,  welches  sehr  grosse  Aebnlichkeit  mit  Bact.  coli 
oomm.  hatte. 

3.  Yendriks  pablicirt  einen  Fall  tod  Pnesmothorax ,  entstanden 
darch  Perforation  einer  kleinen  Caverne  in  die  Pleurahöhle,  bei  dem  er  in 
dem  aerofibriuSsen  Exsudat  ein  Bacteriam  fand,  welches  dem  Bact.  coli 
comm.  in  Cnltnren  and  beim  Tbierexperiment  ftfanelte.  Hacaigne  bemerkt 
2n  diesem  Fall:  ,Das  Eintreten  von  Bact.  coli  comm.  in  die  Pleura  ist  sehr 
leicht  zu  erkl&ren;  denn  wir  wissen  ja,  daas  dieser  Mikroorganismus  ein 
sehr  oft  vorkommender  Gast  in  dem  Eiter  der  Lunf^encaveme  ist.  Seine 
Einwanderung  aas  dem  Hunde  steht  auch  ausser  ZweifeL* 

4.  Gilbert  und  Oirode  publiciren  einen  Fall,  wobei  sie  bei  der 
Plenrapnnotion  eine  Stunde  vor  dem  Tode  im  Exsudat  Bact.  coli  binden. 
Wie  wir  schon  wissen,  ist  auch  dieser  Befund  nicht  beweisend,  denn  während 
der  Agone  dringt  Bact.  coli  schon  in  die  verschiedenen  Organe  and  Exsu- 
date ein. 

5.  Aach  der  Fall  von  Dnmontpallier,  wobei  der  Eit-er  —  Empjem 
nach  Pnenmonie  —  ausser  Pneumokokken  Bact.  coli  enthielt,  das  aber  sich 
selbst  für  Uäuse  als  nicht  pathogen  erwies,  ist  nicht  beweisend  fUr  uns, 
da  wir  hier  bezüglich  der  Identittlt  mit  Bact.  coli  comm.  Zweifel  hegen 
müssen. 

Ausser  Fall  1  und  2  finden  wir  doch  auch  bei  Hacaigne  keine 
sicheren  Angaben  über  die  Entstehung  ron  Pleuritis  durch  Bact.  coli  comm. 
und  bei  Fall  8  war  es  wohl  anzunehmen,  dass  das  Bact.  coli  ans  der  Ca- 
Terne  in  die  Pleura  gewandert  war.  Auch  hier  wird  kein  Fall  angegeben, 
wo  Ton  einem  Befund  von  Bact.  coli  im  plenritischen  Exsudat  bei  einer 
Krankheit  des  Darmkanals  oder  des  uropoetischen  Apparates  gesprochen 
wird.  Am  Ende  des  Gapitels:  Pleuresie  parulente  a  Bacteriam  coli  schreibt 
Ufacaigue  noch:  ,Donc,  le  Bacterium  coli  peut  fitre  Vagent  de  pleuräsies 
purulentes.  Les  observationa  de  cette  localisation  sont  trop  rares  pour  en 
faire  actuellement  l'ätade.* 

Wie  man  aus  den  Angaben,  die  ioh,  soweit  ich  sie  finden  konnte, 
angeföhrt  habe,  erkennen  kann,  sucht  man  vergebens  nach  Befanden  von 
Bact.  coli  bei  Plearitis,  die  im  Gefolge  von  Affectionen  der  Bauchhöhle  zur 
Entstehung  kommt. 

Und  doch  gibt  es  zahlreiche  Mittheilungeu  in  der  Literatur,  aus 
denen  ein  gewisser  Znsammenhang  von  peritonitischen  Reizungen  mit  Pleuritis 
berrorgeht,  die  nnwillkürlich  auf  die  Frage  hinleiten,  in  wie  weit  Bact.  coli 
hierbei  eine  pathogenetische  Rolle  zaföUt.  Ich  erinnere  an  die  Publicationen, 
welche  in  einer  Arbeit  von  Tilger  bereits  citirt  sind,     A.  Tilger  hat  die 
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Pleuritis  im  ZoBammenhuige  mit  PeritoDitia  nun  Gegenatande  einer  eing«- 
henden  Abfaandlang  gemacht  and  Wolbreeht  berichtet  ans  der  Ger^ 
hardt'schen  Klinik  Über  31  Falle  von  Pleuritis,  die  bei  89  Fillen  von  Peri- 
typhlitis mit  derselben  gemeinsam  vorkamen. 

Bezüglich  der  Entsteh angs weise  dieser  Plenritis  konnten  weder  die  Blnt- 
bahn,  noch  die  unanter brechen e  Kette  der  Lymphdrüsen  Iftngs  der  hinteren 
Baacbwand  oder  die  Fortleitnng  der  Entzündung  mittelst  des  retropoitonealeD 
Bindegewebes  in  Betracht  kommen.  Viel  natürlicher  nnd  besser  ist  die  Annahme, 
dass  die  Verbreitong  dorcb  den  Lymphstrom  stattfindet.  Uan  hat  die  Abdominal-, 
Pleura-  und  Pericardialhöhle  als  grosse  mit  einander  commonicirende  Lymph- 
säcke aufenfaseen  und,  da  nun  der  Lympbstrom  innerhalb  dieser  Höhle,  wie 
durch  Tbierexperimeat  bewiesen,  Tom  Abdomen  zum  Thorax  gerichtet  ist, 
so  werden  auch  die  direct  fortgeleiteten  Affectionen  derselben  Sichtung 
folgen.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  fast  niemals  eine  Fortleitung  derEnt- 
Zündung  von  der  Pleura  zum  Peritoneum  beobachtet  worden,  Eigenihamlich 
ist  noch  die  au^llige  Bevorzugung  der  rechten  Pleura,  wie  ich  auch  in 
mehreren  Fällen  bestätigen  konnte.  Wir  finden  nun  diese  Pleuritiden  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  der  Bauoborgane.  Am  meisten  interessirte 
mich  die  Pleuritis  im  Gefolge  von  Peri-  und  Paratyphlitis  —  Appendicitis  — 
weil  man  nach  den  früheren  Auseinandersetzungen  nicht  vermnthen  kann  und 
dies  nioht  auch  jetzt  fast  die  allgemeine  Annahme  ist,  dass  letztere  daroh 
das  Bact.  coli  comm.  verursacht  werden.  Dass  Bact.  coli  ausschliesslich  und 
allein  eine  Perityphlitis  verursachen  sollte,  kann  mau  natürlich  ohne  Weiteres 
nicht  annehmen;  Streptokokken,  Staphylokokken,  Pneumokokken  and  andere 
Gntzündnngserreger  könnten  wobl  dieselbe  Wirkung  entfalten.  Weil  aber 
diese  Bacterien  doch  immer  in  der  Minderzahl  im  Darme,  Bact.  coli  dagegen 
stets  im  Darme  vorkommt ,  so  ist  es  natürlich ,  dass  man  mehr  Fälle  von 
Perityphlitis  durch  Bact.  coli  comm.  als  durch  andere  Bacterien  verursacht 
annimmt  and  wohl  auch  findet.     Freilich  nicht  immer. 

In  der  erwähnten  In augnral- Dissertation  von  Wolbrecht  sind  wie 
angegeben  unter  B9  Fällen  von  Perityphlitis  84,  wobei  Pleuritis  auftrat 
In  allen  Fällen  aber,  in  denen  der  Probestich  vorgenommen  wurde,  war 
das  Exsudat  vergeblich  auf  llikroorganismen  untersucht  worden. 

Zwei  Fälle  von  Peritonitis  mit  Pleuritis  aus  dem  Kaisei'-  und  Kaiserin- 
Friedrich- Kinderkranken  haus  in  Berlin  kann  ich  hier  mittheilen,  die  der 
Diiector,  Herr  Prof.  Baginsky,  mir  zur  Pubtioation  zu  äberlassen  die 
Güte  hatte.  Daa  Pi^parat  des  ersten  dieser  Fälle  ist  von  Herrn  Professor 
Baginsky  am  9.  November  1892  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen 
Oesellschaft  vorgelegt  worden. 
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I.  Friis  Zirker,  2'/i  Jahre  alt,  am  15.  September  1892 aofgenommen.  S«it 
10  Tagen  unter  Hitze,  Hneten  und  Stnblverstopftuig  erkrankt 

Stat  praea.  BlsMer  Knabe,  hocb  fieberhaft  Temp.  40,4.  Pub  140.  Am 
Thorax  hii)t«ii  recbt«  Ton  der  Scapula  abT&rts  gedämpfter  Schall  bei  abgeschw&chleis 
Atlunen.  —  Sonst  am  Thorax  normale  VerhUtnisae,  am  Abdomen  nichts  Beton- 
deres.    Harn  ohne  Albnmen.  —  Häasiges  Fieber  in  den  n&chsten  Tagen. 

21.  September.  Probeponction  am  Thorax  ergibt  Eiter.  Daranf  Empyem- 
operation  ohne  Rippenreaection. 

23.  September.  Temperatorverlauf  zwischen  39,6  und  38°  C.  Au«  der  Pleura- 
höhle entleert  sich  kein  Eiter.    I>Qnne  schleimige  StQble. 

26.  September.  Statue  idem.  Noch  immer  schleimige  StDhle  mit  Spuren 
von  Blut. 

Der  Zustand  blieb  der  gleiche,  mit  massigem  Fieber  und  mehr  oder  weniger 
schleimigen,  auch  Blatbeimischungen  enthaltenden  Stuhlgftngen.  Teneemns,  dabei 
mehr  und  mehr  verfallendes  Wesen.  Darmausapülungen  ohne  wesentlichen  Nutzen. 
Die  Thorazwunde  vortrefflich  ausaehend,  sondert  minimal  ab. 

unter  zunehmendem  Verfall  Exitus  lethalis  am  9.  October. 

Section  ergibt:  Atrophische  Einderleiche  mit  kOnstlich  angelegter  Thorax- 
wunde  von  ca.  8  cm  Länge. 

Peritoneum  der  linken  Bauchseite  glatt,  blaes,  glänzend.  In  der  rechten 
Baochaeite  zeigen  sich  zahlreiche  Verwachsungen  der  Därme  mit  der  Banchwand, 
am  stärksten  und  ausgedehntesten  in  der  lleocCcalgegend,  wo  Colon  aacendens,  eine 
Dtlnndarmschlinge  zusammen  mit  Netz  und  Leber  und  auch  mit  dem  Zwerchfell 
derart  verwachsen  sind,  daas  letzteres  nicht  davon  getrennt  werden  kann.  FlOssigar 
Inhalt  weder  in  der  Bauchhöhle  noch  im  Thorairanm. 

Leber,  Lunge  und  Herz  zeigen  nichts  Abnormes. 

Rechte  Lnnge  lufthaltig  bis  auf  einen  kleinen  Theil  des  Unterlappens,  welcher 
auf  dem  DnrcbBchnitte  verdichtet  erscheint  —  Die  Pleura  ist  hier  mit  der  Pleura 
diapbragmatica  verwachsen.  Im  Zwerchfall  dicht  an  dem  Rande  der  verdichteten 
Lungeuparüe  befindet  sich  eine  fast  kreisrunde,  1  cm  im  Durchmeiaer  haltende 
Oeffiiung,  welche  mit  missfarbenen,  grOnlich-eitrigen  Massen  bedeckt  ist  Auch 
die  untere  Seite  des  Zwerchfells  ist  an  der  rechten  Hälfte  mit  grdnlichen  Eiter- 
massen bedeckt  und  ebenso  die  anliegende  convexe  Leberoberfläche.  —  Die  Leber- 
kapsel  ist  theilweiae  zerstOrt,  so  dass  die  eitrige  Masse  bis  in  das  ParencbTm  der 
Leber  vorgedrungen  ist.  —  Ton  hier  aus  erkennt  man  eine  VerlOthung  mit  dem  Colon 
ascendens  und  den  anliegenden  DOnndarmschlingen.  Alles  in  grüne  Eitermassen  ge- 
hüllt. Weiter  abwärts  stOsst  man  auf  den  in  grflnliob  stinkende  Hassen  eingehfiUten 
Proc.  vermiformis,  der  selbst  missfarbig  ist  —  An  der  Spitze  des  Proc.  vermiformis 
befindet  sich  eine  etwa  pfenniggrosse,  mit  Kiter  bedeckte  Oef^nng.  —  Im  Lumen 
desselben  ein  kirschkemgrosaer  Fäcalstein  mit  grauem,  festerem  Centrnm  und  gelb- 
Uchbrauner  weicher  HoUe.  —  Im  Colon  starke  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
der  Follikel. 

Sonst  nichts  Besonderes  in  den  übrigen  Organen. 

Diagnose:  Appendicitis  necrotica.  Peritonitis  ascendens.  Perforatio  dia- 
phragmatis.    Empjema  pleurae  ex  peritonitide  subdiaphragmatica. 

n.  Hans  HQnder,  6  Monate  alt,  am  11.  November  1893  anfgei 
Seit  3  Tagen  Hitze,  Kursathmigkeit ,  seit  4  Wochen  HostenanfäUe. 
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Stat.  prftM.:  Elende«  Eind.  Blawe,  welke  HanL  Verfallenes  Aiusehen.  Theil- 
nmhnulog.  —  Leicht«  Tetanieatelliuig  der  Eztremit&teD.  Oberflächliche,  abtettende 
Athmung.    Temp.  40,4.    PaU  180.    Reap.  60. 

L.  H.  0.  Yerach&rflea  Athangerftuach ,  nach  abwärt«  in  Bronehialathmen 
Obergehend,  guii  onten  wieder  abgeschwächt  bronchial.  —  Schall  gedämpft,  tym- 
panitiach.  Probepnnction  ergibt  blDtig-BetOaen  Inhalt.  —  Beideneitige  Otiti«  media. 
—  Stomatitii  mit  linaeugioMen  Aphthen  auf  Zunge  und  niaiynz. 

12.  November.  Unruhig,  elend.  Trinkt  schlecht.  —  Heftige  Huateuattaqnen. 
Normaler  Stuhl.    Paiaoentese  det  Obre«.  —  Stomatitii  unverändert. 

Das  Kind  verftllt  troti  kflncUicher  Ernährung  lusehenda. 

15.  November.  Erbrechen,  aufgetriebenes  Abdomen  mit  vorgetriebenem 
Nabel.  —  Djnpnoe.    Temp.  swiscben  37,5  und  38,4''  C.  —  Exitus  lethalis. 

Section :  Abgemagerte  Leiche.  —  Hochgradig  aufgetriebene  IKlrme.  —  DOnn- 
daniuchlingen  mit  der  Banchwaud  und  unter  einander  verklebt.  Proc.  vermiformii 
intact  —  Beide  Pleurae  mit  eitrigen  Auflagerungen,  und  linkt  etwa«  tiflbe«  eitrige« 
Exeudat;  eitrige  Auflagerungen  auch  auf  dem  Pericard.  —  Linke  Lunge  im  unter 
läppen  derb  infiltrirt;  ebenso  theüweise  auch  der  ünterlappen  der  rechten  Lunge. 

Sonst  nichts  Abnormes. 

Diagnose:  Bronchopneumonia  duplex  et  Pleuritis  duplex  pnrulenta.  Peri- 
carditis.    Peritonitis  diffoia  purolenta. 

Leider  wurden  diese  beiden  plenritiscben  Ezsndate  nicht  bact«rio logisch 
QnterSDcht;  wahrscheinlich  hätte  mau  wohl  in  dem  Eiter  des  ersten  Falles 
Bacterium  coli  nachweiseQ  können,  weil  hier  eine  Perforation  des  Proc.  vermi- 
formis, Peritonitis,  Perforation  des  Diaphragmas  und  Empyem,  also  eine 
Fortleitang  der  EntzOndong  von  der  Bauchhöhle  aaf  die  Pleura  vorlag. 

Derartige  klinische  Vorkommnisse  gaben  mir  auf  die  Ajiregong  dea 
Herrn  Prof.  Baginsky  Anlass  zu  der  Untersnchnng,  in  wie  weit  man  bei 
der  Entstehung  der  Pleuritis  das  Bact.  coli  als  Krankheiteerreger  anzusprechen 
hat.    Ich  nahm  meine  Versuche  bei  Kaninchen  auf: 

Versuch  1.  Einem  Kaninchen  von  920  g  und  der  Temperatur  von  38,8  Qrad 
wurden  am  2.  Häre  1,50  ccm  einer  24  Stunden  alten  Bouilloncultur  von  Bac- 
terium coli  comm.  in  die  rechte  Seite  der  BauchhShle  eingespritxt.  Die  Injection 
wurde  Nachmittags  um  4  Uhr  gemacht.  Am  nächsten  Morgen  hatte  das  "ntier 
eine  Temperatur  von  39,2  Orad.    Ich  tOdtete  es  um  12  Uhr. 

Der  Befund  war  folgender:  BrusthQhle;  beiderseits  pleuritdsches  Exsudat, 
mehr  recht«  wie  Unks.  Das  Exsudat  war  sero-fibrinSs;  Pleura  pnlmou.  und  cost 
getrabt.  Pericard  enthielt  mehr  Flttssigkeit  als  normal;  Lunge  und  Herz  normal. 
Bauchhoble:  Sero-fibrinOse  Peritonitis,  ziemliche  Menge  Exsudat  in  der  Banch- 
hOhle.  O^ane  alle  bedeckt  mit  fibrinösem  Belag.  Blutungen  in  das  Omentum 
m^uB  und  in  die  Serosa  des  Dickdarms.  Starke  Injection  der  Gefässe  sowohl  vom 
Darm  wie  vom  Peritoneum.  Leber  und  Galle  normal;  Uilz  vergrOssert  und  von 
rothblauer  Farbe;  Nieren  normal. 

Ich  machte  sogleich  Agarplattencnlturen  von  dem  pleuritischen  und  peri- 
catditischen  Exsudat,  vom  Blut,  peritonitischen  Exsudat,  Leber,  Galle  und  Mili 
nnd  fand  folgendes:  in  Blut,  Leber,  Galle  und  Hilx  ziemlich  viel  Bacterien;  im 
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^ritonitbchen  Exsudat  sehr  viele;  im  plenri tischen  und  pericarditiBchen  keine  Buc- 
terien.  Wiederholung  diessB  Venucbea  fahrte  zu  demselben  Resultate.  —  lujiciiie 
ich  aber  mehr  als  1^0  ccm  und  machte  die  Section  nach  dem  TOdtou  des  Thierea, 
so  fand  ich  immer  Bact.  coli  comm.  im  pleuritUcben  Exsudat.  Es  war  also  Flen- 
ritia  eingetreten  und  Bact  coli  im  Exsudat.  —  Da  aber  mit  dieser  Quantit&t  in- 
jidrte  Thiere  innerhalb  18  Stunden  Eterben,  so  musa  ich  annehmen,  das«  ich  die 
Thiere  während  der  Ägone  t^dtet«,  also  in  der  Zeit,  wo  möglicherweise  die  Bacterien 
schon  auB  der  Blutbabn  austreten. 

Versuch  EI.  Ich  trachtete  jetzt,  nnter  Anwendung  weit  geringerer  Mengen 
des  Bacterium  daa  Leben  l&nger  zu  erhalten  and  dabei  durch  Verwundung  der 
Pleura  einen  Locus  minoris  resistentiae  zu  schaffen.  Ich  zerbrach  zu  dem  Zweck 
bei  einem  1850  g  schweren  Kaninchen,  mit  einer  Tempemtur  von  38,6  Grad,  zwei 
Rippen.  Damach  injicirte  ich  0,2  ccm  einer  24  Stunden  alten  Bouilloncultur  retro- 
peritoneal  und  0,4  ccm  derselben  Bouillon  intraperitoneal.  Beide  I^jectioneu  wurden 
etwa  an  der  Stelle  der  Lagerung  des  Proc  vermifornuB  gemacht.  Die  Temperatur 
blieb  normal;  an  der  Injectionsstelle  befand  sich  eine  harte  inGltrirte  Partie.  Das 
Thier  blieb  am  Leben.  Ich  tOdtete  dasselbe  einen  Monat  später  und  fand  folgendes: 
Brustorgane:  in  der  rechten  PlenrahChle  verBchiedene  pleuritische  Verwachmingen, 
aber  kein  Exsudat.  Linke  Pleurahöhle  normal,  ebenso  die  Pericardialhohle.  Rechte 
Lunge,  an  der  Stelle,  wo  ich  die  Rippen  zerbrochen  hatte,  Reste  der  Verletzung.  Herz 
normal.  BauchhChle:  keine  Peritonitis,  keine  Blutungen  in  der  Serosa  dea  Dick- 
darmK  oder  am  Omentum  majua.  Kein  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Milz  und 
Leber  normal,  ebenso  die  Nieren.  An  der  Injectionstrtolle  Beste  eines  alten  Ab- 
scesses.  Ich  fertigte  Flattenculturen  an  von  der  Stelle,  wo  die  Pleura  und  Lunge 
verwundet  war,  vom  Blut  und  von  der  Injectionsstelle.  Im  Eit«r  der  Injectionsstelle 
war  Bact  coli,  aber  nicht  im  Blut  noch  an  der  LSsionBst«lle  der  Lunge  und  Pleura. 
Auf  diese  Weise  war  es  mir  also  nicht  gelungen,  eine  Pleuritis  durch  Bact.  coli 
SU  erzengen.  Ich  suchte  nun  durch  chemische  Reagentien  die  Pleura  zu  lädiren 
und  nahm  dazu  drei  Kaninchen. 

Versuch  IIL  Kaninchen  a),  ÖOOg  schwer,  mit  einer  Temperatur  von  39,1  Grad; 

b)  730  g  schwer,  mit  einer  Temperatur  von  38.9  Grad;  c)  790  g  schwer,  mit  einer 
Temperatur  von  38,7  Grad.  Ich  injicirte  Kaninchen  a)  nur  mit  0,5  ocm  einer 
24  Stunden  alten  Bouilloncultur  von  Bact.  coli  comm.  intraperitoneal,  etwa  an  der 
Stelle  dea  Proc  vermiformis;  Kaninchen  b)  mit  0,1  ccm  von  einer  0,25pracentigen 
Lösung  von  Arg.  nitr.  in  die  rechte  Pleura;  Kaninchen  c)  mit  0,1  ccm  derselben 
LOgnng  wie  b)  auch  in  die  rechte  Pleura  nnd  nach  anderthalb  Stunden  dasselbe 
Kaninchen  mit  0,5  ccm  einer  24  Stunden  alten  Bouilloncultur  von  Bact.  coli  intra- 
peritoneal auch  an  der  Stelle  des  Proc.  vermiformis.  Die  Temperatur  war  am  nächsten 
Tage  von  Kaninchen  a)  39,2  Grad,  von  Kanineben  b)  89,0  Qrad,  von  Kaninchen 

c)  39n9  Grad.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Temperatur  von  Kaninchen  c)  wieder 
normal.  Ich  tOdtete  Kaninchen  b)  und  c)  vier  Tage  apILter  und  fand  nun  bei 
Kaninchen  b)  nur  eine  nekrotische  Stolle  an  der  Lunge  und  eine  kleinere  an  der 
Pleur»  costalis,  ebenso  bei  Kaninchen  c).  Auch  hier  war  in  der  PlenmhOhle,  ab- 
gesehen  von  der  nekrotischen  Stelle  an  der  Lunge  nichts  Abnormes,  Auch  die 
Oi^ne  der  Bauchhöhle  waren  ganz  normal ,  nur  an  der  Injectionsstelle  fand  sich 
ein  Äbscess.  Ich  konnte  weder  von  der  nekrotischen  Stelle  der  Lunge  noch  aus 
der  normalen  sich  in  der  Pleurahöhle  befindenden  Flüssigkeit  Bact.  coli  comm. 
zttchten. 

Bagtnikji,  Arbeilcn.    10.  31 
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(Jm  DIU  ED  erkeiuieD,  ob  sich  bei  Iqjection  grOwerer  Quantitäten  von  Bact. 
coli  bei  gleicheeitiger  chemischer  Länon  der  Pleura  in  dem  plenritiBchen  Eundit 
Bact.  coli  finden  würde,  injicirt«  ich  0,1  ccm  einer  0,25procentigeu  Arg.  mtr.-Löanng 
in  die  rechte  Pleurahöhle  und  1,5  ccm  einer  24  Stunden  alten  Bonilloncoltur  von 
Bact  coli  intraperitoneal,  machte  am  n&cb*ten  Tage,  nachdem  ich  das  Thier  ge- 
tOdtet  hatte,  die  Section  nnd  stellte  Folgendes  fest:  PlenrahSUe:  beiderseits  ein 
Bero-fibrinOies  Eisndat,  rechts  mehr  wie  links.  PericardialhOhle  enthielt  mehr 
FlDssigkeit  als  normal;  Lauge  und  Herz,  abgesehen  von  einer  nekrotischen  Stelle 
an  der  rechten  Lunge,  keine  Ver&ndening.  Bauchhöhle:  derselbe  Befund,  welchni 
ich  immer  erhob,  bei  der  Iigection  einer  gleichen  Menge  Bouilloncultnr. 

Von  Agarcultnren  ans  dem  plenritischen  Exsudat,  von  der  nekro- 
tischen Stelle  an  der  Lunge  und  vom  Blat  fanden  sich  die  ersten  beiden 
bacterienfrei,  wahrend  im  Blut  Bact.  coli  vorhanden  war.  Also  aach  dann, 
wenn  die  Pleura  krank  ist,  lassen  sich  im  pleuritischen  Exsudat,  entstanden 
bei  einer  durch  Bact  coli  verursachten  Peritonitis,  keine  Bacterien  nachweisen. 

Versuch  IV.  Bei  meiaem  vierten  Versuch  verwendete  ich  lui  Einspriieaug 
in  die  Pleurahöhle  eine  FlQssigkeit,  welche  sicher  eine  Pleuritis  im  Gefolge  haben 
mnstte.  Ich  i]^icirte  nämlich  0,2  ccm  Ol.  terebinthinae  in  die  rechte  PleurshOble 
eines  1680  g  schweren  Kaninchens  und  darauf  0,5  ccra  einer  24  Stunden  alten 
Bouilloncultur  von  Bact.  coli  intraperitoneal.  Das  Thier  starb  innerhalb  18  Stunden. 
Die  Section  ergab  eine  beiderseitige  hBmorthagisch-eitrige  Pleuritis  und  eine  Peri- 
carditis  derselben  Natur,  in  der  Bauchhoble  eine  siemlich  starke  Peritonitis  mit 
ungefthr  30  ccm  Exsudat.  Das  Omentam  m^us  zeigte  zahlreiche  Blutungen,  die 
auf  dem  Colon  waren  nicht  so  zahlreich.  Sämmtliche  Genese  des  Peritoneums 
waren  erweitert;  Därme  und  Leber  waren  mit  fibrinösem  Belag  bedeckt;  Uilz 
stark  geschwollen,  ungefibr  von  schwarzblauer  Farbe.  Hier  fand  ich  Bact.  coli 
in  allen  Organen  nnd  Exsudaten.  EigenthUmlich  war  aber  in  diesem  Fall  die 
tiemlich  schwere  Peritonitis,  welche  ich  doch  sonst  niemals  bei  einer  lojection  von 
0,5  ccm  Colicultur  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Derselbe  Versuch  wurde  bei  2  Kaninchen  wiederholt.  Das  eine,  a)  650  g 
schwer,  mit  einer  Temperatur  von  88,8  Orad,  injicirt«  ich  mit  0,2  ccm  OL  terebinthinae 
in  die  Pleniahohle  und  0,3  ocm  einer  24  Stnnden  alten  Bouilloncultur  in  die  Bauch- 
hshie;  das  zweite  Kaninchen,  b)  460  g  schwer,  mit  einer  Temperatur  von  B8,9  Grnd 
iqjicirte  ich  mit  0,2  ccm  Ol.  terebinthinae  in  die  Pleurahöhle.  Kaninchen  a)  tOdtete 
ich  innerhalb  18  Stnnden  noch  der  Injection  und  fand  in  der  Pleurahöhle  eine 
h&morrhs^sch-eitrige  Pleuritds  und  eine  hämorrhagische  Pericarditis.  Die  Pleura 
pulmon.  und  coet  war  mit  fibrinösen  Fetzen  bedeckt.  In  der  BauohbOhle  eine 
•ero-fibrinOse  Peritonitis  mit  Blutungen  in  das  Omentum  m%jas.  Keine  Blutungen 
in  der  Serosa  des  Colons.  Alle  Geilsse  waren  auch  hier  wieder  stvk  erweitert; 
JCiU  veif^rOasert  und  schwarzblan  gefärbt;  Leber  auch  mit  sero-fibrinOeem  Belsg 
bedeckt,  im  üebrigen  normal.  Agarplattenculturen  ans  dem  Blute  pericarditiKhen 
und  plenritischen  Eisndati  angefertigt,  ergaben  alle  Reincnltnren  von  Bact.  ooli 
Freilich  befand  sich  das  Hier  wahrscheinlich  schon  kurz  vor  dem  Tode,  so  dass 
das  Auffinden  von  Boot,  coli  vielleicht  damit  in  Zusammenhang  steht  SCerkwflrdig 
war  auch  in  diesem  Fall  die  Peritonitis;  denn  Kaninchen  b),  das  ich  5  Tage  später 
tOdtete  und  das  während  dieser  Zeit  keine  erhobt«  Temperstur  gehabt  hatte,  gab 
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mir  folgenden  Sectjonabefand;  Pleurahöhle:  beiderseits  eine  hämorrhagische  Plen- 
ritiB,  rechts  aber  viel  stärker  ala  links.  Rechte  waxen  auf  der  Pleura  pulmon.  und 
cost.  fibrisSse  Beläge.  Pericarditisches  Exsudat  nur  in  geringer  Menge  vorhanden. 
Bauchhöhle:   alle  Organe  ToUkommen  normal. 

Wir  m&ssen  also  hier  eine  Wirkung  von  Bact.  coli  auf  das  Peritoneum 
annehmen,  wie  wir  sie  bei  Injection  von  nur  0,5  ccm  einer  24st&ndigen 
Boailloncaltnr  nicht  finden. 

Ich  stellte  nunmehr  Versuche  an  mit  der  Injection  von  Bact.  coli- 
Cnltur  direct  in  die  Pleurahöhle. 

Ycrauch  V.  Dazu  injicirte  ich  ein  1240  g  ach werea  Kaninchen  mit  0,4  ccm 
einer  48  Stunden  alten  Bouilloncnltnr.  Die  Temperatur  war  vor  der  Ijgecüon 
38,6  Grad,  am  nächiten  Tage  39  Grad.  Am  folgenden  Tage  starb  das  Thier. 
Die  Section  ergab  folgendes:  Brusthöhle:  rechts  serCs-eitriges,  etwas  hämor- 
rhagisches Exsudat,  starke  Injection  der  Gef&sse.  Eitrig-fibrinCse  Beläge,  sowohl 
auf  der  Pleura  pulmon.  wie  coat.  und  diaphragmatica.  Links  derselbe  Befund,  nur 
in  etwas  geringerem  Masse.  Beide  Lungen  sehr  stark  hrperftroisch,  aber  keine 
Abscesee  noch  pneumonisch  infiltrirte  Heerde-  Pericarditis  ext.  und  int.  Das  Peri- 
card  war  gefOllt  mit  einem  aero-fibrinOsen,  hämorrhagischen  Exsudat  und  sowohl 
das  viscerale  wie  das  parietale  Blatt  mit  fibrinösen  Fetzen  bedeckt.  Alle  pleuralen 
wie  pericardialen  Geßese  stark  injicirt.  Bauchhöhle:  abgesehen  von  einer  etwas 
vergrOsserten,  blaurothen  Milz,  waren  keine  Yeifindeningen  wahrznnehmen.  Den- 
selben Versuch  stellte  ich  bei  einem  Meerschweinchen  an  und  iiyicirte  das  500  g 
schwere  Thier  mit  0,2  ccm  Bouillon cultur  in  die  rechte  Pleurahöhle.  Das  Thiec 
starb  zwei  Tage  später.  Der  Sectionsbefund  war  derselbe  wie  beim  Kaninchen, 
nur  fand  ich  auf  der  Pleura  co«t.  an  verschiedenen  Stellen  Hämorrhagien. 

Versuch  VI.  Mein  letzter  Versuch  bezöglich  Wirkung  aaf  die  Pleura  be- 
•tand  darin,  dass  ich  den  Effect  der  Stoffwechselproducte  des  Bact.  coli  auf  das 
Brustfell  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erprobte.  Einem  Kaninchen  von 
770  g,  mit  einer  Temperatur  von  38,6  Qrad,  wurde  I  ccm  einer  bacterienfreien 
Bonilloncultur  in  die  rechte  Pleurahöhle  gespritzt.  Die  Temperatur  war  am  nächsten 
Tage  39,1  Orad  und  schwankte  während  4  Wochen  zwischen  88,8  und  39.2  Orad. 
Das  Thier  nahm  sehr  an  Gewicht  zu.  so  dass  es,  als  ich  es  4  Wochen  später  tOdtete, 
245  g  schwerer  geworden  war.  Die  Section  ergab  folgendes:  Brusthöhle  und  Bruet- 
oi^ane  ganz  normal,  audi  an  der  Seite,  wo  die  Iqjection  stattgefunden  hatt«. 
Bauchhöhle:  alle  Organe  normal.  Ich  macht«  denselben  Versuch  bei  einem  506  g 
•chweren  Meerachweinchen  und  kam  zu  demselben  Befund. 

Aas  meinen  Versuchen  bez&gliofa  der  Wirkung  von  Bact.  coli  comm. 
auf  die  Pleura  bei  directer  Injection  oder  bei  Injection  in  die  BaucbfaOhle 
komme  ich  alio  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  Bact  coli  comm.  ist  für  sich  allein  im  Stande,  «ine  heftige  Pleuritis 
zu  verursachen,  mnss  aber  zu  diesem  Zweck  direct  in  die  Pleurahöhle  ge- 
spritzt werden.  Es  entsteht  dann  nicht  nur  eine  einseitige,  soadem  eine 
beiderseitige  fibrinös-hämorrhagische  Pleuritis  und  ebenso  eine  fibrinOs-hämor* 
rhagisehe  Pericarditis. 
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2.  Die  QnaDtität,  am  diese  schwere  Pleuritis  mit  nachfolgendem  Tod 
zn  Terorsachen ,  ist  viel  geringer  als  die  Quantität  von  derselben  Coltnr, 
welche  nOthig  ist,  am  ein  ebenso  grosses  and  Echweres  Thier  bei  perito- 
nealer Injection  zn  tödten. 

3.  Die  Plenritis,  die  bei  intraperitonealer  Injection  von  Bact.  coli- 
Boailloncaltur  entsteht,  wird  nicht  Temrsacbt  dnrcb  Bact.  coli  selbst  — 
denn  letzteres  ist  niemals  wahrend  des  Lebens  in  dem  Exsudat  zu  finden, 
ausgenommen  in  der  Agone  — ,  sondern  die  Plenritis  ist  sehr  wahrschein- 
lich als  eine  unmittelbare  Ausdehnung  eines  entzündlichen  Proceasea  im 
peritonealen  und  retroperitoaealen  Gewebe  nach  aufwärts  bis  anf  die  Pleura 
anzusehen. 

4.  Es  ist  aber  niemals  mSglicb,  eine  Pleuritis,  mit  dem  Nachweis  von 
Bact.  coli,  durch  Injection  von  Bact.  coli  in  die  BauchhSble  zu  erzeugen, 
auch  wenn  man  traumatisch  oder  durch  chemische  Einwirkung  einen  Locus 
minoris  resistentiae  der  Pleura  geschaffen  hat.  Selbst  an  der  Läsionsstelle 
der  Lunge  findet  man  kein  Bact.  coli. 

5.  Die  Stoffwechselproducte  von  Bact.  coli  comm.,  in  die  PleorabOble 
gebracht,  sind  nicht  im  Stande,  weder  bei  Kaninchen  noch  bei  Meer- 
schweinchen auch  nur  einige  Wirkang  auf  die  Pleura  auszuüben. 

Ich  glaube  durch  meine  Versnobe  zum  Wenigsten  bewiesen  zu  haben, 
dass  die  Auiahme  von  E.  Levy,  es  werde  ein  grosser  Theil  der  Plenri- 
tiden,  die  nach  Krankheiten  des  Darmk&nals  vorkommen,  durch  Bact.  coU 
bedingt,  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Auoh  in  der  Literatur  sucht 
man,  wie  bereits  erwähnt,  vergebens  nach  Befunden,  die  die  Ansicht  von 
E.  Levy  erhärten  kijnnten. 


Bas  Hirngewiclit  im  Kindesalter. 


Dr.  mad.  Hermann  Pfister, 

Assistenzarat  der  Kreisirrenanatalt  HÜDchen. 

Zahlreich  sind  die  Wägangen  des  Gehirns  erwachsener  Uenschen.  Fast 
von  allen  civilisirten  Nationen  kennen  wir  auf  eine  grosse  Zahl  von  Einzel- 
wägungen  fundirte  Mittelzahlen  fUr  das  Hirngewicht  Erwachsener. 

Desto  dürftiger  findet  der  Anthropologe  brauchbare  Messungen  des 
Schädelinhaltes  und  Hirngewichtes  vom  Neugeborenen  und  den  heranwachsen- 
den Geschlechtern.    Mies,  einer  der  eifrigsten  Forscher  auf  diesem  Gebiete, 
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fand  in  der  gesammten  LIteratar  (vor  ca.  2  Jahren)  nicbt  mehr  als  wenig 
über  2000  Fälle  von  Hirn ge wich tszahlen  ans  den  beiden  ersten  Jahrzehnten. 
Und  nnter  diesen  befanden  sich  nur  627  Einzelbestim  man  gen. 

Denn  Boyd  (4),  der  408  Hirne  ans  den  zwei  ersten  Jahrzehnten  anter 
seinen  2086  W&gangen  an  Leichen  des  Kranken hanses  St.  Marylebone  and 
den  528  Sectionen  des  Sommerset  Irrenhanses  gewogen  hat,  theilt  nur  die 
Mittelwerthe  der  einzelnen  Lebensalter  sowie  die  Extreme  mit.  Aehnlich 
werden  die  928  Wagnngen  Parrot's  an  Einderhimen  anter  6  Jahren  von 
Frl.  Jeanne  BerÜllon  (2)  nicht  in  den  Einzel beobachtangen  mitgetheilt. 

Unter  solchen  UmstSnden  werden  die  WOgangen  von  156  kindlichen 
Gehirnen,  welche  ich  in  Folgendem  besprechen  werde,  wohl  einigem  Interesse 
begegnen. 

Das  Material  für  meine  WtLgnngen  wurde  mir  von  Herrn  Professor 
Dr.  A.  Baginsky,  dem  Director  des  Kaiser  and  Kaiserin  Fried  rich-K  in  der- 
krankenhaoses  za  Berlin  in  frenndlichster  Weise  znr  Verfugnng  gestellt,  nnd 
ich  stehe  nicht  an,  auch  an  dieser  Stelle  ihm  meinen  wärmsten  Dank  dafür 
aasznsprechen. 

Das  Material  ist  also  Krank enh ans material.  Leider!  Denn  dies  sagt 
ans  von  vornherein,  dass  eine  Beihe  von  Fehlerquellen  durch  das  Material 
bedingt  sind,  welche  die  Besaltate  etwas  weniger  sicher  machen.  Aber  zwei 
Drittel  and  mehr  aller  vereffentlicbten  Beobachtangen  kranken  an  denselben 
Fehlem,  die  aber  allmählig  immer  weniger  die  Mittelwerthe  beeinflussen 
werden,  je  grOsser  die  Zahl  der  Einzelheobachtnngen  ist,  welche  zusammen- 
getr^en  werden.  Desshalb  haben  aoch  fast  alle  Dntersncher  das  Material 
benützt,  wie  es  auf  den  Sectionstisch  kam,  denn  man  wird  noch  lange  nicht 
in  der  Lage  sein,  an  einem  idealen  Beobachtangsmateriale  —  wie  es  Unfalls- 
todte  sein  würden  —  sich  über  die  Frage  des  kindlichen  Himgewichts  ge- 
nügend zn  orientiren. 

Ich  selbst  habe  aus  meinen  Tabellen  nur  einige  ezcessive  Fälle  von 
Hyperämie  und  AnBmie  sowie  alle  Fälle  von  Meningitis  ausgeschieden. 
Andrerseits  aber  habe  ich,  wie  nnten  erörtert  wird,  versacht,  eine  Anleitung 
zu  einer  Correctnr  wenigstens  der  grOberen  abnormen  Beeinflussungen  des 
Hirngewichtes  durch  Anomalien  des  Flüssigkeitsgehaltes  zu  geben.  Denn 
diese  Beeinflussungen  fallen  beim  kindlichen  Hirn  am  meisten  ins  Gewicht. 
Es  wird  ja  allerdings  aneh  durch  Veränderungen  des  specifischen  Gewichtes 
bei  manchen  Krankheiten  das  absolute  Hirngewicbt  ebenfalls  pathologisch 
ver&ndert,  und  zwar,  wie  die  Untersuchungen  von  Ducamp  (11)  zeigen, 
meist  erhöht  (von  1028-1039  [Norm]  auf  1044—48  [Circalationsstarangen] 
oder  1044 — 93  [Tuberculose,  Krebs]).  Doch  sind  diese  Beeinflussungen  des 
Gewichtes  relativ  gering  und  erst  bei  langer  Krankheit  evident  von  Einfluss. 
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Zn  bemerken  bleibt  mir  noch,  dass  die  in  den  Tabellen  verwendeten 
Gehirne  mit  den  weichen  Hftnten  direct  nach  Entnahme  ans  der  Schädel- 
hohle  ^wogen  wurden.  Das  Bückenmark  wnrde  am  unteren  Ende  der 
pyramidenlcreoinng  abgetrennt. 

I. 

Mies  (25.  26.  27)  hat  in  seinen  gründlichen  Znsammenstellnngen 
Folgendes  über  das  Himgewioht  im  Kindesalter  angegeben.  Das  Nengeborene 
zeigt  folgende  Mittel  (Mies   26): 

Mädchen  =  880  (329,99)  g; 
Knabe  =  840  (339,25)  g. 
Das  weibliche  Gehirn  nimmt  im  Verlaufe  der  Entwickelang  am  oa.  900  g  in 
(Endgewicht  =  1280  g);  das  männliche  um  1050  g  (Endgewicht  =  1400  g). 
Diese  Zunahme  erfolgt  derart,  dass  die  Gewiohts Vermehrung  um  300  bezw. 
350  g  (=  erstes  Drittel  der  Gesa mmtzun ahme)  im  9.  Monat  erreicht  wird. 
Das  zweite  Drittel  wird  vom  letzten  Vierteljahr  des  1.  bis  zum  2.  Quartal 
des  8.  Jahres  gewonnen. 

Dann  w^hst  das  Gehirn  immer  langsamer  weiter,  um  jeden&lls  erst 
nach  dem  2.  Jahrzehnt  sein  Maximalgewicht  za  erreichen.  Wann  dies  ge- 
schieht, kann  Mies  noch  nicht  angeben. 

Auch  die  Wt^ungen  anderer  Autoren  an  Erwachsenen  haben  diese 
Frage  noch  nicht  entgiltig  entscheiden  können. 

Nach  Angabe  von  Wenzel  [Gerebrum  S.  254  a.  S.  266,  Hamilton(30, 
S.  4)  und  Tiedemann  (45  8.  10)],  sollte  das  Oehim  seine  volle  Schwere 
schon  im  7. — 8.  Jahre,  nach  Sömm.ering  (laut  Huschke  [15,  S.  59])  sogar 
bereits  im  3.  Lebensjahre  erreichen.  Diese  Angaben  beruhen  wahrscheinlich 
auf  wenigen,  zutUlligen  (vielleicht  pathologischen)  Befunden. 

Buchstab  (6)  gab  ebenfalle  zu  nieder  das  16. — 20.  Jahr  als  Beginn  der 
HimgewichtshOhe  an.  Aucfa  B.  Boyd  (1.  c.)  Iftsst  das  Hirn  die  Mlttelzafalen 
zn  früh  —  mit  Ende  des  20.  Jahres  —  erreichen;  mit  demselben  Jahr  ISsat 
Bisofaoff  (S),  Tab.  III,  S.  63,  das  weibliche  Gefaini  den  Höhepunkt  erreicht 
haben.  Sicher  findet  aber,  worüber  seit  Huschke  die  meisten  Forscher 
übereinstimmen,  filr  beide  Geschlechter  eine,  wenn  anch  geringe  Zunahme 
des  Himgewichtes  noch  über  die  zwanziger  Jahre  hinaus  statt. 

Was  nun  das  gegenseitige  Verhältniss  von  Hirn-  und  KSrpergrösse 
betrifft,  so  ist  vor  Ende  der  Schwangerschaft  nach  MieB(27),  S.  165,  zn 
constatiren,  dass  mit  zunehmendem  Alter  der  Frucht  immer  weniger  Körper- 
grösse  auf  1  g  Hirn  kommt.  Extrauterin  nimmt  die  Körpergrösse  beim 
Kind  bis  ins  2.  bezw.  3.  Jahr  langSEuner  zu  als  das  Hirngewicht  (bei  Knabm 
dauert  diese  Prtlvalenz  des  Hirnwachsthums  länger  als  bei  Mädchen).    Vom 
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2.  bezw.  3.  Jahre  ab  findet  ein  stetiffee  Wacliaen  dar  Verhältnisszalil  zwischen 
Birngewicbt  rind  ESrpergrOsse  bis  Ende  des  2.  Jahraebnts  auf  Kosten  des 
Hirngewicbtes  statt. 

Während  im  1.  Monat  nach  der  Gtebnrt  bei  M&dchen  im  Mittel  anf 
1,41  mm  Grösse,  bei  Knaben  anf  0,78  mm  KörpergrOsae  1  g  Hirnsnbatanz 
kommt,  entsprechen  Ende 'des  2.  Jahrzehnts  1  g  Qehirn  bei  Mädchen  ca.  1  'Ji  mm 
bei  Knaben  ca.  l'/t  mm  Körperltlnge. 

Was  das  Eörpei^ewicht  betrifft,  so  entspricht  in  den  ersten  3  Monaten 
nach  Mies  {1.  c.)  1  g  Hirn  nicht  ganz  6  g  Körper  ($  =  5,96  g,  rf"  =  5,92  g). 
In  den  ersten  7  Jahren  vermehrt  sich  der  1  g  Hirn  entsprechende  Kfirper* 
gewichtstbeil  langsam,  nur  um  $  i'f,  bezw.d"4';.  g(2  =  10,46  g,  d'=  10,28g) 
Körpergewicht.  Von  da  ab  jedoch  bis  Ende  des  2.  Jahrzehnts  sehr  schnell, 
noch  faat  nm  25  Einheiten  (J  =  35,00,  d"  =  35,66  g)  ')■! 

Bevor  ich  mich  zar  Besprechung  meiner  eigenen  W^angsresnltate 
wende,  witt  ich  noch  mit  wenigen  Worten  den  Hanptfactor,  der  ftkr  patho- 
logische Schwankungen  des  Hirngowichtes  in  Betracht  kommt,  berücksichtigen. 
Dies  ist  der  PIfissigkeits-,  d.  h.  vor  Allem  der  Btntgehalt  des  Gehirns'). 

Sscessive  AnSmie  oder  Hyperämie  bedingen  bisweilen  ganz  erbeblich 
Abweichungen  des  Hirngewicbtes  von  der  Normalzahl,  und  wenn  wir  deren 
Einfluss  in  unseren  Tabellen,  die  sich  ja  vorderhand  noch  anf  Krankenhaus- 
materjal  stätzeu  müssen,  in  genügender  Weise  in  Anschlag  bringen  kOnnen, 
wird  die  MSglicbkeit,  gute  Resultate  zu  erbalten,  bedeutend  zunehmen. 

')  Beim  Neugeborenen  wird  das  Verhsitniss  von  Hirn  zu  Körpergewicht 
angegeben : 

nach  Vierordt  (50)  =  ca.  14,34  Proc., 
nach  Junker  =  1:8,3  (17), 
nach  Tiedemann  1:6  (45). 
Im  2.  Lebensjahr  nach  Tiedemann  1  ;  14;    im  3.  Jahre  1:18;  mit  15  bis 
20  Jahren  =  1 :  24. 

Für  den  Erwachsenen  gibt  es  Tiedemann  (1.  c.)  an  d"  =  ',i»,ii  —  '1*1,13 

S  =  ■/«,«- Vi*,"- 

Reid(39)  0*  =  V.ö,s.    Huschke  (I.e.)  ,^  =  1:41-42;  2=1:40—44. 

Kranae  rf"  =  1:46-50;  2  =  1:44^  (18). 

Vierordt  '/« ;  Gocke(ll8)  cf*  =  V",  £  +  '/". 

Junker  o»  =  V,,  2  =  V  (I.e.). 

Clendeanlng  [nach  Parkyn]  (34»)  :  =  ';'",»  bei  81  m&nnlicben  Leichen; 
'/m^(  bei  82  weiblichen  Leichen. 

*)  BerUckaichtigt  man  diesen  nicht,  so  kann  man  darch  luralligea  Zasam- 
mentrelFen  mehrerer  Hirne  mit  pathologischer  Gefasarüllung  ganz  falsche  Mittel- 
iverthe  für  einzelne  Alteraklaaeen  erhalten,  die  zu  nieder  oder  was  bei  den  alten 
Autoren  (Sömmering,  Wenzel,  Reid ,  Tiedemann,  Hamilton)  der  Fall, 
cn  hoch  sind.  Auch  bei  den  neneren  Autoren  leiden  einzelne  MiCtelwertUangaben 
ganz  entschieden  bezüglich  ihrer  Allgemeingiltigkeit  durch  solch  abnorme  Gehirne. 
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476  Pflster- 

Ich  habe  ein  Verfahren  dazn  emgeechlagen ,  daa  ans  Folgendem  er- 
sieh tlicfa  ist. 

Tabelle  B  zeigt  die  Gewichtszunahme,  welche  sechs  mehr  weniger  hoch- 
gradig anämische  Gehirne  nach  24stttndigem  und  nach  48slündigem  Auf- 
enthalt in  einer  2procentJgen  FormaldehydlOsnog  erfahren  haben. 

In  Tabelle  C  wurde  der  Binflasa  eben  solcher  LOsnngen  nnd  von 
MUUer'scher  Flüssigkeit  aaf  stark  hyperKmische  Gehirne  angefahrt')- 

Es  ergab  dch  eine  mittlere  Gewichtsvermehrnng  von  18,287  Proc.  für 
die  anämischen,  eine  solche  von  4,425  Proc.  für  die  hyperKmischen  Gehirne 
in  gleicher  Zeit.  Hj^rämische  und  anämische  Hirne  differiran  also  schon 
nach  2  Tagen  in  ihrer  Gewichtszunahme  um  13,862  Proc.  (mnd  14  Proc.) 
des  Anfangsgewichtes. 

Ans  diesen  Differenzen  kann  man  ganz  gat  einen  annähernden  Sohlnss 
machen  auf  die  Grosse,  mit  welcher  stark  hyperämisehe  Gehirne  den  Gesnnd- 
heitswerth  überschreiten,  anämische  Gehirne  ihn  unterschreiten.  Denn  die 
2tägige  Gewichtszunahme  normaler  Hirne  liegt,  wie  zwei  Vergleiche  ergaben, 
annähernd  in  der  Mitte  {:=  ca.  11  Proc.).  Wir  können  also,  da  mit  2  Tagen 
die  starke  Gewichtszunahme  anämischer  Gehirne  in  Flüssigkeiten  lange  nicht 
beendet  ist,  ganz  gut  —  ohne  zu  hoch  zu  greifen  —  eine  Differenz  von 
15  Proc.  zwischen  hyperämischen  nnd  anämischen  Gehirnen  annehmen, 
d.  h.  ca.  7,5  Proc.  blut-(wasser-)reiober  sind  die  hyperämischen,  ca.  7,5  Proc 
wasserärmer  als  die  Norm  sind  die  anämischen  Hirne.  Das  bedentet  mit 
anderen  Worten:  gegenüber  dem  Zustand  der  normalen  Gefäss- 
fnllung  haben  stark  hyperämisehe  Hirne  eine  Gewichtsver- 
mehrnng, stark  anämische  einen  GewichtsTcrlust  von  7,5  g  vom 
Hundert  erlitten. 

Dies  ergäbe  z.  B.  für  ein  Gehirn  von  400  g  eine  Gewichtsmehmng 
bezw.  Minderung  von  ca.  30  g  bei  pathologischer  Hyperämie  bezw.  Anämie 
gegenüber  dem  ursprünglichen  Gewicht  in  gesunden  Tagen. 

Diese  Zahlen  scheinen  etwas  klein,  stehen  aber  im  Allgemeinen  mit 
den  folgenden  Ergebnissen  in  Einklang. 

Je  drei  hyperämisehe  und  anämische  Gehirne  (zwischen  400 — 500  g, 
550 — 700  g),  die  (je)  paarweise  annähernd  gleich  gross  waren,  wurden 
8  Standen  lang  geeignet  aufgehängt  nnd  die  abtropfende  Flüssigkeit  gemessen. 

Während  die  anämischen  Hirne  nur  7 — 15  g  Flüssigkeit  verloren, 
tropften  in  gleicher  Zeit  von  den  hyperämischen  ca.  60—95  g  ab.  Dies  ergibt 
ein  ahnliches  Plus  der  hyperämischen  Gebirne  an  Blutflüssigkeit,   wie  die 


')  Bei  Heraaanahme  der  Gehirne  liees  ich  jeweils  eine  Minnte  lang  die 
Fliiseigkeit  abtropfen,  ehe  gewogen  wurde. 
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Anän 

Tabelle  B. 

QiBche  Gehirne. 

Ge- 
wicht 

Zunahme 

in  2  Tagen 

Formolgehim  & 
(nicht  in  derTo- 

Fomolgehim  b 

Nr.  95) 

Formolgehim  c 

(Tabelle  Ä, 

Nr.  37) 

Formolgehim  d 

(nicht  in  der 

Tabelle) 

Formolgehim  e 

(Tabelle  A, 

Nr.  137) 

Formolgehim  f 

(nicht  in  der 

Tabelle) 

nach  d.  I.  Tage 
.     .,  2.     . 

nach  d.  1.  Tage 

.     .  2.     . 
Anfangsgewicht 
nachd.  I.Tage 

.     ,  2.    , 

An  fangege  wicht 

nach  d.  1.  Tage 

.     .  2.     . 

nachd.  I.Tage 

■  .  2-     , 
Anfangsgewicht 

nach  d.  1.  Tage 

■  .  2.     . 

506 

560 

608 

390,5 

433,75 

461,71 

679 

743,75 

785,75 

620 

681 

727,5 

614 

681,5 

726,5 

4025 

449,5 

483,0 

=  54  g  =  10,671  "!* 
=  48  g  =  9,442"/. 

=43,25g=  11,064'»/. 
=  28g  =  7,I70«/o 

=64.75  g  =  9,536> 
=  42  g  =  6,185  '!<. 

=  61  g=  9,838  > 
=  46,5  g  =  7,5»/. 

=  67,5g  =  10,9937o 

=  45  b  =  7,328  7» 

=  47  g  =  11,677  > 
-33,5  g  =  8,322"/« 

J=  102  g  =  20,113";. 
}=71,25g=l&234"/. 
J^106,75g=15.72I°/. 
J=107,5g=17,S38'/» 
}=112,5g=  18,322% 
}=80,5g=  19,999»/. 

Mittel  der  Gewic 

tszanahme  in  2  T 

Bgen  in 

*/.  dee  Anfangsgew. 

=  18,287  •/. 

Tabelle  C. 

Byperämische  Gehin 


Formolgehim  a 
(nicht  in  der  Ta- 
belle verwendet) 
Formolgehim  b 
(Tabelle  A, 
Nr.  156) 
HBllergebirn  c 
(Tabelle  Ä, 
Nr.  155) 
HaUergehirn  d 
(nicht  in  der 
Tabelle) 
Hflllergehim  e 
(Tabelle  A, 
Nr.  153) 
Hüllergehim  f 
(nicht  in  der 
Tabelle) 


Anfangsgewicht 
nach  d.  I.Tage 


Anfangsgewicht 
nach  d.  1.  Tage 


Anfangsgeivichl 
nach  d.  I.Tage 


=  44  g  =  3.064»/. 
=  19g  =  1,323  •/. 


=  29  g  =  2,559  °i« 
=  14  g  =  1,2367« 


=  39  g  =  3,215 "/. 
=  17  g  =  1,401  •/. 


sog  =  6,6517» 

1  =  63  g  =  4,387  7» 

=  42,5  g  =  3,253  7* 

=  43  g  =  3,795  7. 

=  56  g  =  4,616  7. 

}  =  30g  =  3Ä157i> 


Hittel-der  Gewichtszunahme  in  2  Tagen  in  7«  i^f^B  Anfangsgew. 
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1  Woche 

419 

1 

39i,5 

10  Tage 

47t! 

2  Wochen 

558 

2 

451 

S 

443 

3 

470 

4 

430,5 

5 

493 

5 

420 

Ö 

505 

6 

350,5 

6 

448,5 

7 

480,5 

8 

513 

9 

392,5 

10 

580 

10 

482,5 

11 

4t>4,5 

11 

502 

12        . 

673 

3  lloD.  8  Tage 

555 

3';.  Monate 

559 

3*;*  •    . 

595 

4  Monate 

519,5 

4  Hon.  5  Tage 

655 

4,8. 

576 

4  Vi  Konnte 

584 

5 

544 

5  Mon.  8  Tage 

67«  Uonate 

860 

6'/i 

653 

3  Vi        - 

645 

7 

630 

7  Mon.  3  Tage 

722 

7  Vi  Monate 

743 

8'/.        „ 

679 

SV'        > 

842 

9 

775 

10  Monate 

723 

10 

005 

10        . 

924,5 

11 

784 

11 

762^ 

45. 

46. 

47. 

Hyperämie 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

53. 

.54. 

HjperäDoie 

55. 

Anämie 

-56. 

57. 

58. 

59. 

Anämie 

60. 

61. 

ti2. 

63. 

64. 

65. 

66. 

67. 

68. 

69. 

70. 

71. 

72. 

Anämie 

73. 

Hyperämie 

74. 

75. 

76. 

77. 

78. 

78. 

80. 

Anämie 

■Sl. 

Hyperämie 

82. 

83. 

84. 

85. 

87! 

88. 

12  Monate 
1  Jahr  2  Wochen 
1  Jalir  1  Monat 
1  Jahr  2  Monate 

IV*  Jfthr 

IV*     , 

l'ji      » 

I  Jahr  5  Monate 


1  Jahr  8  Hon. 


2  Jahre  T  Hon. 


3V*  Jahre 
3  Jahre  5  Mon. 

3  Jahre  8  Mon. 


5  Jahre  5  Moi 


Jahre  10  Mon. 

11  Jahre 

U  Jahre  7  Hon. 


1115 

1036 

1010 
878 
890,5 

1184 

1165 

1154 

1324 

1191 
942^ 

1099 

1195 

1096 

1076 

1132 

1025 

1318 

1312 

1096 

1037 

1096 

1368 

1094 

1014 

1345 

1297 

1109 

1153 

1354,5  1 

1355 

1246 

1203 

1305 

1352 

1157,5 

1413 
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s^ 

Hirn- 

Him- 

Nr. 

Alter 

ge- 
wioht 

Bemer- 
kongen 

Nr. 

Alter 

wicht 

Bemer- 
kungen 

95. 

5  Wochen 

390,5 

Anämie 

126. 

8  Monate 

691 

96. 

1V>  Uonst 

349 

Anämie 

127. 

S'h     . 

7U,5 

97. 

IV»      . 

402 

128. 

8'/»     , 

732 

98. 

8  WocU«n 

553 

HyperSmie 

129. 

8'/»     . 

611,5 

99. 

» 

487 

130. 

9 

675 

100. 

10 

485 

131. 

9V.     , 

662 

101. 

10 

454^ 

132. 

10 

802,5 

102. 

10 

515 

133. 

10  Mon.  8  Tnge 

567 

Anämie 

108. 

10 

625 

Hyperämie 

134. 

lO'/i  Monate 

72t* 

104. 

10 

465 

135. 

IJni.r  2  Wochen 

822,5 

105. 

10        . 

47» 

136. 

1  Jahr  1  Honai 

956 

106. 

3  Uonsle 

609 

137. 

IVi  Jahr 

614 

An&mie 

107. 

3  Mon.  I  Woche 

488 

188. 

l'h        n 

942 

Anämie 

108. 

3     .     .       , 

545 

139. 

1  Jahr  5  Mon. 

994,5 

109. 

3'/:'  Monate 

514 

140. 

1.7. 

905 

110. 

3'/-        . 

597 

141. 

2  Jahre 

1004 

111. 

i 

625,5 

142, 

2      . 

1073 

112. 

4 

733,5 

Hyperiroie 

143. 

2Jahre2Wachen 

795,5 

Anämie 

113. 

■*';• 

635,5 

Hypertniie 

144. 

2Vs  JRhre 

1277 

lU. 

4'/» 

530 

145. 

27.      , 

1106 

!15. 

5 

427 

Anämie 

146. 

2  Jahre  8  Mon. 

1133 

116. 

6 

516 

147. 

S'.U  Jahre 

814,5 

Anämie 

117. 

6 

665,6 

148. 

4'/*       „ 

1193 

118. 

6 

789 

149. 

4',»       . 

884 

Anämie 

119. 

6  Mon.  8  Tilge 

763 

150. 

4  Jahre  7  Mon. 

1233 

Hyperämie 

120. 

6  Vi  Monate 

744 

151. 

5'/.  Jahre 

1210,5 

121. 

7 

644 

152. 

6  Jahre  8  Mon. 

1253 

122. 

7 

718 

153. 

7     .     11    . 

13  IS 

Hyper&mie 

123. 

7 

474,5 

Anämi« 

154. 

8V«  Jahre 

1055,5 

Anämie 

124. 

7  HOD.  6  Tage 

705,5 

165. 

9''"       . 

1304,5 

Hyperämie 

125. 

Vji  Monate 

922 

Hjrpe^mie 

156. 

11  Jahre  2  Mon. 

1436 

Hyperämie 

Versuche  der  Tabellen  B  und  C,  welche  ja  auch  bloB  approximatire  Werthe 
gebeo  vollen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zo  den  Hirugewichtszahlen ,  wie  sie  in  den 
Tabellen  A,  D  and  E  angetdbrt  sind.  Tabelle  A  soll  zur  allgemeinen  besseren 
Uebersicht  dienen;  in  der  dritten  Cotumne  nnter  .BemerkaDgen'  sind  die 
starken  Fälle  von  Hyperämie  und  Anämie  kenntlich  gemacht.  Diese  beein- 
flussen, wie  aus  Tabelle  D  und  E  ersichtlich,  die  Mittelzahlen  einzelner 
Altersklassen  blos  dessbalb  kaum,  weil  oft  beide  in  derselben  Zeitperiode  in 
gleicher  Anzahl  vertreten,  sich  in  ihrer  Wirkung  gegenseitig  annähernd 
annlliren. 

Männliche  Gehirne  (l'abelle  D): 

Ans  den  beiden  ersten  Wochen  erhalte  ich  aus  4  Hirnen  ein  Mittel 
von  461,8  g,  das  infolge  des  Einflusses  des  sehr  byperSmi scheu  Gehirns 
Nr.  4  (Tabelle  A)  zu  hoch  ist.  Auch  das  Gesammtmonatsmittel  (=  455,21  g) 
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Bii  Ende  des    |l     Bis  Ende  des 


401,B  s  ^  Mittel 

der  baden  entea 

Wochen 


prf 


^Mittel: 


aphüre 


S   |3 


T 

ab 

eil 

e  E 

Bis  Ende  dee 
I.  ond  }.  Wocbe 

1.  Honate»         11     Bia  Ende  de» 

!t.und4.Wo«,e,        *.  Moniten 

BiB  Ende  des      1      Bii  Ende  de« 
S.  HonU«        1    4.  o.  i.  HoDfttes 

.'.S-Ä^ 

N» 

1 

III 
Ä 

'   K 

im 

He 
■ph 

1 

nl- 
Hre 

ll 

He 

SP 

1 

ni- 

1 

He 
«ph 

1 

mi- 
be 

i| 

Hs 

«pfa 

i 

ni- 
■le 

L 

156 

1ST,J 

nJ,5 

■88 

»S 

1» 

M7,i 

B7    1 

k,ä 

m 

1«5 

IM 

IM 

187    tW,S 

m 

1J7,5 

A. 

185 

iie 

M-,5 

'ms 

ui 

Hb 

1  565,1 

«81 

m  1 

u 

IM 

156 

14« 

ist 

159 

A. 

154.5 

S06 

lOU 

jU 

S67 

Kl.-. 

TS9 

I5t 

s» 

L02 

181 

83 

JtI5 

»a! 

ISO 

mfi 

IBS 

»0 

Ifil 

SU 

u> 

r''' 

MT,S 

1M,S 

H. 

j» 

■81 

«11 

H 

m,5 

«T.5 

esn 

H. 

744 

m 

»4 

b 

M7 

::: 

W5.5 
U7 

: 

MO 
1B8 

H. 
A 

„4,5 

S15 

»IT 

Wochen 

mB  =  Mitteil 
3,  u.4,'woche 

L 
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Bit  Ende  in     11  Bia  Sade  dsi 

s.  0.  a.  MauUs    b.blaiiJlout 

Bi9  Ende  das 
a.Jihres 

Bli  EDde  du 
t.  und  t.  JmhTM 

Bü  End«  dei 
3.  bis  g.  Jihres 

Bis  Ende  de> 
9.  bia  14.  Jahraa 

^1 

Heml- 

III 
Uami- 

II 

ä  i  '^ 

Heinl. 
«ph&re 

1 

Heml- 

jj 

Hami- 

■phire 
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4 

III 

aphtre 

K 

« 

f 

■ 

K 

R 

K 

Tn 

SM 

11».! 

W* 

»73 

370 

na 

STB 

1037 

4iS 

430 

IM« 

M9 

7«3 

an 

UT 

M» 

3« 

WS 

86i 

SS& 

B3i 

im 

913 

310 

109« 

180 

«1 

im 

mfi 

S99 

SU 

»J8 

SSO 

H. 

ta*j 

40T 

ios 

8«! 

uo 

130 

9«,B 

415 

410 

A. 

1993 

S04 

397 

E. 

130S 

369 

371 

H. 

«TO 

tu 

aotfi 

A. 

TM 

340 

MS 

850,5 

S7S 

376 

10» 

47« 

479 

1091 

t7T,S 

480 

I3M 

S9S 

SM 

77i 

MD 

Ml 

IS»,6 

MT 

3M 

8S7 

3SS 

STS,S 

A. 

im 

SM 

SM 

1014 

4*0 

Ul 

1157,8 

IS» 

GD8 

SM 

9«6 

1037 

890,S 
USB 

W3 

ua 

38i 
SO» 

4U 

390 
Ml.b 

SO» 

A. 

1098 
1076 

1318 

1093 

4JI 

4TO 
S73 

11&3,S 

19M,5 

se4 

IM 

597 

SflT 

n9s 

a 

H. 

im 

S14 

tu 

S«S 

H. 

KU 

ifa 

«1 

1 

=  TU 

»« 

= 

MM 

K 

=  MJ 

8  g 

.130 

*g 

-110 

»e 

179,9 

« 
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492  Pfistor. 

Bei  Haller  (13,  8.  68)  ond  Cavier  (9,  S.  158)  wird  «s  ang^eben 
=  10  Proc. :  90  Proc 

Bei  Sömmering  (Hirnlehre,  S.  28)  =  11,1  {—14,3  Prot)  :  88,9 
(—  85,7  Pro&).  Nach  Wenxel  (Cerebrnm,  8.  266)  aad  J.  Fr.  Ueckel 
(Menschlich«  Anatcmi«,  &  478,  586)  ist  das  Verb&ltiiiis  =  11,1  (— 12,5  Proc.) 
in  88,9  (—87,5  Proc.),  nach  Bordach  (7,  8.  98)  =  12,5  Proc. :  87,5  Proc.), 
wKhrend  aBll(12,  8.  535)  es  za  12,5  (—  14,8  Proc),  seltener  9,1  Proc. 
(-  8,8  Proc.)  angibt    (Vargl.  Hu8chke(15,  8.61  u.  62.) 

Hnscbke,  der  das  Hinterhaaptshim  so  abtrennte,  dass  die  VierhOgel 
beim  Grossbim  blieben  0-  b.  S.  62) ,  iBsst  im  Lanfe  der  Entwicbelnng  das 
erstere  um  das  7 — Sfacbe  seines  ursprünglichen  Gewicht«»  beim  Neogeboreuen 
znnabmeo. 

Nach  Procenten  beredinet  betragt  das  Hinterhaaptshim  beim  Neu- 
geborenen =  6,7  Proo.,  beim  Erwachsenen  =  12 — 14  Proc. 

Oall  (12,  Bd.  I,  Theil  2,  8.  536)  hatte  angegeben,  dass  das  weibliche 
kleine  Gehirn  merklich  kleiner  sei  als  das  m&nnliohe,  w&hrend  entgegen 
dieser  Bebanptnng  Hamilton  (30)  das  Hinterhaoptsbim  der  Fraa  auf 
12,5  Proc.,  das  des  Mannes  nar  aaf  11,1  Proc.  der  Gesammthiramasse  an- 
gibt und  die  Annahme  berechtigt  bfilt,  dass  auch 'absolut  das  männliche 
kleine  Hirn  dem  weiblichen  dnrchschaittlicb  nachstehe. 

R  e  i  d  (39)  gibt  nach  zahlreichen  WSgongen  das  Hinterhanptshim  Er- 
wachsener auf  11,04  Proc.  o"  und  11,27  Proo.  2  »n. 

Peacock  (nach  Hnscbke.S.  65)  :  o"  =  11,136 Proc;  2  ll,198Proc. 
Aebnllche  Besaltate  bat  Sankey  (42).  Parchappe's  (35)  Angaben  ergeben 
nach  Haschke's  Berechnnsg  als  Mittel  von  13  gesunden  UKnnem  und 
9  Weibern  fKr  das  Hinterhauptshini  12,94  Proc  («■)  und  11,88  Proe.  (£> 
des  Gesammtbirnes. 

Nach  Arnold  ist  das  weibliche  Hinterbanptsbirn  berorzugt;  Krause 
(18,  8.  993)  gibt  das  absolute  Eleinhirngewicbt  (mit  Yierbügeln)  bei  beiden 
Geschlechtem  als  nahezu  gleich  an,  demnach  bei  (/ ^  11,11  Proc,  bei 
J  =  12,5  Proc,  des  ganzen  Hirns. 

Hoschke  (1.  c),  der  38  mAnnliche  und  22  weibliche  Hirne  (zwischen 
14  und  90  Jahren)  verglich,  gibt  (3.  67)  das  m&nnliche  Hinterhauptshirn 
fUr  alle  Altersstufen  als  absolut  schwerer  an.  Im  20. — 29.  Jahre  betrtgt 
es  nach  ihm  13,17  Proc.  beim  Manne,  12,32  Proc.  der  Himmasse  beim 
Weibe.  Bis  zum  40.  Jahre  soll  noch  eine  geringe  Zunahme  erfolgen.  Als  Ex- 
treme gibt  er  fQr  gesunde  Erwachsene  9  oder  10  Proo.  bis  zu  16  Proc.  an  (S.  68). 

R.  Wagner  (51),  der  die  Hirnschenkel  dicht  am  Sebbügel  abtrennte, 
fand  bei  13  Männern  das  Hinterbauptsbirn  im  Mittel  ^=  12,8  Proc ,  bei 
6  Weibern  ^  12,5  Proc.  der  ganzen  Hirnmasse. 
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Die  Untersncbangea  von  Gall,  Parobappe,  Sankey,  Hascbke, 
R.  Wagner  ergeben  also  eine  Bevorzngnng  des  ntftnnlicben  Qeschlechts 
bezSglicb  des  Hinterbaaptshimes.  ITach  R.  Boyd  (1.  c.)  dagegen  prBvalirt 
das  weibliche  kleine  Hirn  im  Yerh&ltniss. 

M eyn e r t's  (23)  WOgnngen  gaben  nur  einen  minimalen  relativen 
Gewicbtannterschied  des  Eleinbirns  (obne  Vierhügel)  für  Kann  und  Weib  an. 

Weissbach  (53),  der  ebenfalls  die  Vierb&gel  am  Qrosshirn  beliess. 
gibt  für  deutsche  Männer  das  Uinterhim  anf  12,1»  Proc,  für  Weiber  aaf 
11,91  Proc.  des  Gesammtbims  an. 

Bischof  f  (3,  S.  97n.  98)  gibt;  an  11  männlichen  und  7  weiblichen 
Hirnen  das  relative  Eleinbimgewicht  (incl.  Vierbttgel)  bei  beiden  Oeschleoh- 
tem  als  fast  gleich  an,  d*  =  12,9  Proc,  $  12,8  Proe.  Das  absolute  Elein- 
himgewicht  aber  fand  er  beim  Hanne  stets  deutlich  grOsser  aU  beim  Weibe. 

Das  eigentliche  Kleinhirn  allein  haben  nnr  wenige  Untersuchungen 
genauer  berücksichtigt. 

Bnchstab  (1-  o.)  gibt  das  Kleinhirn  zu  150,8  g  an  fflr  den  Mann,  zu 
185,1  g  für  das  Weib;  zum  Qesammtbim  verhftlt  sich  nach  ihm  das  Klein- 
hirn ^1:9.  Beim  Erwachsenen  haben  Weissbach  das  Cerehellnm  beim 
Mann  =  10,81  Proc  (=  142,20  g),  beim  Weibe  =  10,63  Proc.  (=125,56  g); 
Heynert  (an  Irren)  nach  Schwalbe  (Neorologie,  I.  Aufl.,  S.  596)  ^ 
10,7  Proc  '{=  140,64  g)  für  den  Mann  und  10,8  Proc.  (=  125,9  g)  fftr  das 
Weib  angegeben. 

In  seinem  Lehrbuche  der  Psychiatrie  gibt  Hsynert  (22,  S.  241)  aus 
dem  Materiale  Pfleger's  und  Weissbacb's  das  (absolute)  Eleinhim- 
gewicht  von  390  Soldaten  verschiedener  Nationen  (20—48  Jahre,  Grösse 
=  171  cm  im  Mittel)  =  148  g  (=  10,8  Proc);  von  107  geistesgesunden  Män- 
nern (20—59  Jahre,  GrSsse  =  166,5  cm  im  Mittel)  =  142  g  (=  10,75  Proc); 
von  148  geistesgesnnden  Weibern  (20 — 59  Jahre  alt,  ca.  156  cm  gross} 
=  181  g  (=  11,0  Proc);  von  377  geistesgesunden  Weibern  (20—80  Jahre 
alt  155  cm  gross)  =  126  g  (=  11,1  Proc). 

An  anderer  Stelle  gibt  Meynert  (24,  S.  70)  das  Kleinhirn  zu  10,5  Proc. 
dea  Gesammtbims  an. 

Hnschke,  der  das  eigentliche  Cerebellam  ebenfalls  gewogen  bat,  gibt 
(L  0.  S.  75)  «US  Reid's  nnd  seinen  Wägnngen  folgende  Mittel  heim  weib- 
lichen Geschlecht: 

Das  Kleinhirn  verhalt  sich  zum  Grossbirn: 

im  1.  Jahrzehnt  =     8,84  Proc  :  01,16  Proc, 
.3.  .  =  11,37      ,     :  88,63      , 

,3.  ,  =  10,78      ,      :  89,22      , 

,4.  .  =  10,81      .      :  89,19      , 
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im  5.  Jabrzehnt  =  11,03  Proc.  :  88,97  Proc, 
,6.  ,  =  10,52      ,      :  89,48      , 

Das  roftanlicbe  Cerebellum  zum  Grosshirn: 

im  1.  Jahrzehnt  =     9,37  Prw. :  90,63  Proc, 
,2.  ,  =    9,47      ,     :  90,58 

,3.  ,  =  10,62 

,4.  .  =  10,96 

,5.  .  =  11,17 

.6.  ,  =  11,18 

Dann  geringe  Abnahme  des  relativen  Gewichtes. 

Die  Einzel  an  gaben  der  Eleinbirnj^rösse  in  den  beiden  ersten  Jahr- 
zehnten sind  recht  Bpärlich. 

Zd  klein  als  Mittel  sind  jedenfalls  die  Angaben  J.  Fr.  MeckeTs 
(21,  S.  571),  nach  welchem  das  Kleinhirn  beim  reifen  FfltnG  znm  Grosshim 
sich  nur  wie  4,17  Proc.  :  95,83  Proc,  einen  Monat  nach  der  Gebort  wie 
5,55  Pi-oc. :  94,45  Proc.  verhith.  Nach  5— C  Monaten  soll  das  Verfa&ltniBS 
aber  bereits  durobschnittlich  11,11  Proc. :  88,89  Proc.  sein;  letztere  Angab« 
greift  aber  entschieden  zu  hoch,  wie  wir  später  sehen  werden. 

H  usch  k  e,  der  (1.  c  8. 110— 11:}|  an  15  weiblichen  Hirnen  (0- 10  Jahre) 
und  16  männlichen  (bis  14  Jahre)  die  Kleinhirngewichte  im  Einzelnen  anführt, 
gibt  gleich  nach  der  Geburt  den  Mittelwerth  des  Cerebellum  im  Vergleich 
zum  Cerebrum  zu  5 — 6  Proc.  an ;  als  Mittel  der  ersten  10  Jahre  aber  bereits 
8—9  Proc.  (d*  =  9,37  Proc. ,  J  =8,84  Proc),  spfttor  wächst  es  noch  bis 
11  Proc.  (in  den  40iger  Jahren  bei  beiden  Geschlechtern). 

Seine  absoluten  Klei nhirnge wich te  sind  den  meinigen  ganz  ähnlich. 
Meynert(23)  gibt  das  Kleinhirngewi  cht  des  Neugeborenen  =  20  g 
(zu  348  g)  =  5,7  Proc.  des  ganzen  Hirns  an. 


Meine  eigenen  Untersuchungen,  die  sich  auf  ein  Material  von  156  Ge- 
hirnen (von  1  Woche  bis  14  Jahren)  stützen,  ergeben  die  in  den  Tabellen 
F  und  G  aufgeführten  Zahlen. 

FUr  das  männliche  Cerebellum  (Sä  Gehirne)  ergibt  sich  ans 
4  Gehirnen  der  2.  Lebenswoche  ein  Mittel  von  5,823  Proc.  des  Gesammt- 
hirngewichtes.  In  der  8.  und  4.  Wocbe  iBsst  sich  bereits  eine  deutliche 
Zunahme  constatiren ,  so  dass  sich  das  Gesaromtmittel  des  1.  Monats  ans 
8  Hirnen  auf  5,972  Proc.  stellt.  Unter  anfangs  stärkerer,  später  geringerer 
Zunahme  erreicht  das  Kleinhirn  mit  Ende  des  1.  Halbjahres  9,753  Proc  des 
Gesam  mthirnge  wicht  es ;  Ende  des  1.  Jahres  beträgt  es  ca.  10,5  Proc.  In 
der  weiteren  Fntwickelung  sehen  wir  eine  deutliche  Zunahme  der  relativen 
Kleinhirn  grosse  bis  Ende  des  6.  Jahres;  dann  scheint  eher  ein  Zurückgehen 
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im  Vergleich  zum  Gesammthirn  einzatreten,  wenigstens  erreicben  die  Mittel- 
werthe  vom  7.  Jahre  ab  bis  zum  14.  nie  mehr  11  Proc.  Wenn  die  An- 
gaben Meynert's  und  Weissbach's  (rergl.  oben)  flir  das  Kleinhirn  der 
ErwachBenen  richtig  sind,  scheint  aacb  Bptlterhin  keine  Zunahme  der  rela- 
tiven Grösse  mehr  za  erfolgen. 

Was  das  weibliehe  Kleinhirn  betrifft  (68  Hirne),  so  ergeben 
7  Falle  aus  dem  1.  Monat  ein  Mittel  von  6,22  Proc.  dee  Geaammthirnes, 
also  blos  ein  Geringes  mehr,  als  das  relative  Kleinhimgewicbt  gleich  alter 
Knaben  beti^t.  Die  Entwickelnng  des  weiblichen  Cerebellum  schreitet 
dann  in  ihrem  Verhältniss  znro  Hirne  anfange  Itbnlich  fort,  wie  das  mttnn- 
liche,  80  dass  mit  dem  1.  Halbjahre  ca.  9  Proc,  mit  Ende  des  12.  Monats 
ca.  10,8  Proc.  erreicht  werden.  In  der  fernereu  Entvrickelung  scheint  aber 
bis  zum  6.  Jahre  ein  bedeutenderes  Anwachsen  des  relativen  Gewichtes  za 
erfolgen  als  beim  mtlnnlicben  Gehirne,  so  dass  11,5  Proc.  sogar  überschritten 
werden.  Der  ans  meinen  Zahlen  hervorgehende,  gleich  nach  dem  6.  Jahre 
eintretende  Abfall  des  relativen  Kleinhimge'wichteB  bastrt  auf  za  wenig 
Unter suchnngen  (5),  nm  als  bewiesen  angesehen  werden  zq  kSnnen.  Es 
scheint  vielmehr,  wenn  die  Angaben  Engel's  und  Pfleger's ')  richtig  sind, 
dass  die  relative  KleinbimgrOsae  des  Weibes  sich  auf  der  mit  dem  6.  Jahre 
erreichten  Höhe  zeitlebens  erhSlt. 

Wir  ersehen  also  aus  den  Tabellen  F  und  G,  dass  das  absolute 
Kleinbirngewicht  der  Knaben  durchsohnittlich  grösser  ist  als 
das  der  Mädchen,  ohne  dass  sich  aber  eine  deutliche  Differenz  wenigstens 
in  den  ersten  Jahren  bezfiglich  der  relativen  KleinbimgrÖsse  zwischen  beiden 
Oeschlechtem  constatiren  lässt. 

Erst  vom  2.  Jahre  ab  scheint  sich  eine  geringe  Vergrösserung  des 
(absoluten  und)  relativen  Gewichtes  zu  Gunsten  des  weiblichen  Kleinhirns 
einzustellen. 

Dass  die  absolute  und  relative  Variabilität  des  Kleinhimgewichtes  in 
beides  Geschlechtern  au  Hirnen  desselben  Alters  eine  häufige  und  bisweilen 
recht  bedeutende  ist,  sieht  man  nicht  blos  ans  meinen  Zahlen.  Aach 
Hnschke's  Angaben  zeugen  dafür. 

Ebenso  sind  schon  Gall,  Chaussier,  Meokel  (Huschke  I.e. 
S.  63)  die  grossen  Schwankungen  der  relativen  Grösse  des  kleinen  Gehirns 
(Hinter hanptsbirn)  aufgefallen.  (Beim  Keageborenen  fand  Gall  das  kleine 
Hirn  variirend  zwischen   '/<■  ^^^  '!">  ^^^  grossen  Hirns.) 

Auch  unter  meinen  Wftgungen  finden  sich  sehr  differente  Werthe  des 

■)  Nach  Pfleger  und  Engel  (Meyn  er t,  Psychiatrie,  I.  Hälfte  1884,  S.  241) 
ist  bei  ernacbsenen  Franen  du  Kleinhirn  besonders  in  der  Blilthe  der  Jahre  relativ 
stets  schwerer  als  das  männliche. 
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relativen  KleiahirngewicbU  auf  derselben  Altersstufe.  Bezüglich  dieser 
möchte  ich  noch  knrz  auf  Folgendes  hinweisen.  Bei  einigen  Gebimen  findet 
man  —  ohne  nenne&swertbe  pathologische  Zustände,  auch  bezfiglich  der  Ge 
fKssfUlInng,  constaÜren  zn  kSnnes  —  auffallend  grosse  Kleinhirne;  ein  der- 
artiges Gehirn  war  das  weibliche  Hirn  Hr.  90  (Tabelle  A).  In  anderen  Fällen 
aber  bat  man  bezüglich  abnorm  hohen  oder  niederen  relativen  Eleinhtm- 
gewichtes  auf  den  oben  berührten  Einflnss  pathologischer  GeßtssflÜlung 
(Hyper&mie)  and  pathologischer  Getttssleere  (Anftmie)  zn  achten.  Da  n&m- 
lioh  der  Beichthum  an  Gemsen  im  Grosshim  infolge  der  zahlreichen  grossen 
GefSssc,  der  grossen  Anadehnung  der  Hirnh&nte  und  Plexus  jedenfalls  auch 
relativ  ein  grosserer  ist  als  beim  Kleinhirn,  wird  dieser  Umstand  bei  hjper- 
Kmischen  Gehirnen  das  relative  Kleinhirn  gewicht  drücken,  indem  die  oben 
angeführte  Gewichtsmehrung  infolge  Hjper&mie  sich  im  Grosshiru  vorzugs- 
weise geltend  macht  nnd  verb&ltnissmässig  weniger  im  Eleinhirngewicht. 

umgekehrt  bei  Anämie.  Hier  wird  sich  der  pathologische  Mangel  au 
Flüssigkeit  durch  Anämie  der  Hinte  nnd  Plexus  besonders  am  Orosshim 
geltend  machen,  das  abgetrennte  Kleinhirn  mit  seinem  einfachen  Piaübersug' 
wird  eine  relativ  geringere  Abnahme  darbieten,  also  scheinbar  im  Verhält- 
niss  zum  Oesammthirn  höher  stehen.  Dies  wird  in  denjenigen  Fällen  be- 
sonders auffallen  müssen,  in  welchen  das  Kleinhirn  schon  in  gesunden  Tagen 
relativ  gross  war. 

Für  derartige  Beeinflussungen  finden  sich  zahlreiche  Belege  in  meinen 
Tabellen,  indem  ein  grosser  Theil  der  Hirne  mit  starker  pathologischer  Ge- 
fKasfOilnng  darch  das  relative  Kleinhimge wicht  auffällt. 

Ich  führe  von  den  anämischen  Gehirnen  blos  Nr.  29,  37,  50,  54,  183, 
138.  143,  147,  154,  von  den  hjperämischen  Nr.  4,  U,  88,  113,  155  (der 
Tabelle  A)  als  Belege  an. 

Wir  sehen  demnach  die  Fehler,  welche  das  Erankenhausmaterial  au 
und  für  sieb  involvirl,  anch  das  Ergebniss  bezüglich  des  relativen  Kleinhim- 
gewichtes  etwas  beeinträchtigen.  Damm  wollen  wir  hoffen,  dass  in  nicht 
za  ferner  Zeit  ein  genügendes  Material  zusammengetragen  sein  wird,  damit 
das,  was  jetzt  noch  schwankend  und  zweifelhaft  erscheinen  mass,  ein  sicheres 
nnd  beweiskräftiges  Besitzthnm  der  Wissenschaft  werden  kann. 
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Ueber  das  Yorkommen  toh  Älbnmosen  im  Harn 

bei  acuten  InfecüonskrankheiteiL  des  kindlichen 

Alters. 

Von 

Dr.  phil.  Fanl  Sommerfeld. 

In  dar  Literatur  finden  sich  häufig  Angaben,  dasa  während  bezw,  knrz 
nach  acuten  Infeotionen,  wi«  Scbarlacb,  Diphtherie,  Masem,  im  Urin  Albu- 
mosen  (Peptone,  Propeptone  nach  der  früheren  Ansohanang)  gefanden 
werden.  Dem  Vorkommen  dieser  Korper  wird  zuweilen  eine  pathognostische 
Bedeatung  zuerkannt.  Heller')  glaubte  constatiren  zu  können,  dass  das 
Auftreten  von  Albumose  —  er  spricht  von  Propepton  —  das  Ende  der 
Albuminurie  anzeigt,  unter  13  ScharlaohfftUen  gelang  es  ihm  3mal  diesen 
KDrper  nachzuweisen.  Loeb')  berichtet  über  .Peptonnrie'  bei  Masem. 
Neuerdings  antersuchten  Senator')  und  Leick*)  eine  grosse  Anzahl  von 
Driuen  auf  Albumosen.  Unter  denselben  waren  mehrere  Schar lachurine,  bei 
denen  Albumosen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

An  der  Hand  der  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellten  unten  ge- 
nannten Fälle  habe  ich  versucht,  das  Vorkommen  nnd  die  etwaige  patho- 
gnostifiche  Bedeutung  der  Albumosurie  bei  Diphtherie  and  Scharlach  klar 
zu  legen. 

Ueber  die  Methodik  der  Untersuchung  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Der 
Nachweis  —  resp.  der  Versuch  desselben  —  der  Albumose  geschah  zum  grössten 
Theilnach  der  hier  als  bekannt  vorauszusetzenden  Angabe  von  Salkowski*) 
(Fällung  durch  Phosphormolybdänsäure),  in  manchen  Fällen  nach  der  Methode 
von  Hofmeister  °)  mit  Hilfe  der  Fhosphorwolframsäure.  Beide  Verfahren  sind, 
wie  durch  zahlreiche  Versuche  nachgewiesen,  gleich  gut  anwendbar,  das  von 
Salkowski  ist  das  einfachere.  In  jedem  Fall  mass  der  zu  untersuchende 
Urin  von  Eiweiss  befreit  werden.  Ich  erzielte  dies  durch  Kochen  mit  essig- 
saurem Natrium  und  Eiseneblorid  in  bekannter  Weise.  Als  nachgewiesen 
betrachtete  ich  die  Albumose  mit  dem  positiven  Ausfall  der  Biuretreaction. 

Beim  Verarbeiten  eiweisshaltiger  Urine  ist  besondere  Vorsicht  geboten. 
BBgiDBkr,  Aibfliten.    III.  33 
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Von  Ulrich')  ist  gezeigt  tind  darch  v.  Noorden')  beststjgt  worden, 
dasB  im  nepliri tischen  Harn  bei  iKogerem  Stehen  AlbamoseD  sich  bilden 
können.  Diese  Tbatsache,  die  bei  früheren  UntersachaDgea  vielleicht  nicht 
immer  gebührend  berücksichtigt  worden  ist,  veranlasste  mich,  Eiweiss  enthal- 
tende ürine  entweder  ganz  frisch  anmittelbar  nach  der  Entleerang  za  ver- 
arbeiten, oder  wenn  dies  nicht  möglich,  sie  bis  zom  Beginn  der  ünter- 
sachong  anf  Eis  anizubewahren.  Untersnobt  worden  die  einzelnen  F&ll» 
an  jedem  Tage,  von  der  Einliefening  in  das  Hospital  bis  zur  Entlassung. 

I.  Scharlach. 

Zur  Prüfung  kamen  70  Fälle.  Davon  endigten  letbal  7,  gfinstig  ver- 
liefen 68,  Von  letzteren  hatten  11  Nephritis,  16  Albuminurie,  46  hatten 
nie  Eiweiss  im  Urin.  Bei  keinem  der  70  Fälle  konnte  ich  in  irgend  einem 
Stadium  des  Scharlachs  oder  der  Reconvalescenz  (die  Patienten  bleiben  in 
der  Begel  6  Wochen  im  Hospital)  Albamose  nachweisen.  Ich  lasse  die  ein- 
zelnen Falle  mit  kurzer  Angabe  der  Diagnose  folgen. 
a)  Lethal   verlaufene. 

1.  H.  R.    Uraemia.    Nephr.  haemorrhag.    Varicell. 

2.  F.  L.    Scarl.  mal.    DrÜseDpblegmon«. 

S.  B.  Sehn.  ,        ,       Rhinilis.    Angina  gravis  gangraenosa. 

4.  B.  B.    Nephritis   haeroorrh.     Eczema  faciei.     Conjanctivitie.     RachitM. 

Bronchitis,  BronchopDearaonia.    Sepsis.    Phaiyng.  diphth. 

5.  M,  R.    Nephr.  haemorrh.    Peritonitis  tubercnl.    Endocarditis. 

6.  S.  üraemia.    Nephr.  haemorrh.  graTias.    Otitis  media  pnrnlenta. 

7.  H.  W.    Scarl.  mal.    L^mphaden.    Rhinitis.    Albaminnrie.    Diphiheria. 

b)  Günstig  verlaufene. 
Ö.  A.  Z.    Nephritis  haemorrhagica. 
9.  Q.  H.  .  .  OtiUs  media  dupt. 

10.  H.  Q.  ,  ,  Lymphad.  cerv.  dextr.  abscedens. 

11.  E.  W.  ,  >         .        Angina  necrot.  Fertnssis.  Ljmphaden. 

cervic  dopl.  anpparat. 

12.  P.  B.  ,  ,  .  .       Otitis  media  acuta. 

13.  E.  F.  ,  ,  Otitis.     Forunculosis. 

14.  E.  C.  ,         perencbymatosa.    Lymphadenitis. 

15.  U.  B.  ,         haemorrhag.  InsnfF.  vatvolae  mitralis.  Fraetura  femoris 

sinietr.    Decnbitna  ad  natee. 

16.  E.  B. 

Phleg- 


.y  Google 


17.  G. 

Scarl.    i.    desqoam.    Bronchitis. 

mone.    Olitia. 

18.  P.  K. 

glottid. 

19.  St.  H. 

20.  A.  M. 

Uebet  das  ToTkommen  von  Albnmosen  im  Harn  etc  503 

Sl.  E,  H.    AlbaminDrie. 

22.  0.  St.  ,  Angina.     Lymphttden.    Spritiexanthem. 

2S.  B.  8p. 

24.  0.  H.  .  OtitiB  media  sin.  non  perforata. 

Die  Fälle  25 — 70  zeigten  w&hrend  der  üntersucbnng  nie  Albamen  im 
Urin;  sie  waren  dnrcb  Otitis,  Lymphadenitis ,  Arytbmia  cordis,  An^na 
complicirt. 

Weder  die  compllcirten  scbweren  Fälle,  welche  zam  Theil  letbat  endigten, 
nooli  die  leichteren,  liessen  jemals  Albumosurie  erkennen.  Man  kann  daher 
wohl  sagen,  dasa  fUr  den  Sohartacb  eine  etwa  aoftretende  Albnmosarie  irgend 
welche  prognostische  Bedeutung  nicht  haben  kann,  wenn  sie  bei  70  der  ver- 
schiedenartigst verlaufenden  Fälle  während  der  ganzen  Daner  der  Krankheit 
vermisst  wurde. 

n.  Diphtherie. 

Hit  demselben   negativen  Reeattat  wurde  auf  Albumosen  in  diphthe- 
rischen Urinen  gefahndet.     Es    wurden   in   der   oben   geschilderten  Weise 
30  Falle  untersucht  und  zwar  war  darunter: 
7 mal  NephritiB, 

13mal  Albnminmie  (darunter  Imal  Diphtherie  mit  Scharlach), 
lOmal  kein  Eiweiss  im  Harn. 

Tödtlich  verliefen  2  Fälle,  günstig  28. 


Von  besonderem  Interesse  war  mir  der  negative  Befand  bei  den  zahl- 
reichen untersuchten  eiweiasfreien  ürinen.  Von  Ott')  ist  eeiner  Zeit  nach- 
gewiesen worden,  dass  in  jedem  normalen  Urin  Eiweiss  in  Form  von  Nncleo- 
albumin  vorhanden  ist.  Die  Uenge  desselben  &nd  er  bei  manchen  Krankheiten 
z.  B.  Pneumonie,  Typhns,  Icterus,  Leukämie,  spätere  Stadien  des  Scharlach 
vermehrt.  Seine  Angaben  kann  ich,  was  Scharlach  und  Diphtherie  anbetrifft, 
völlig  bestätigen.  (Bei  dem  Mangel  einer  quantitativen  Bestimmungsmethode 
versuchte  ich  durch  Vergleich  des  aas  gleichen  Mengen  normalen  und  diph* 
therischen  oder  Soharlacburins  unter  den  gleichen  Verbältnissen  gefällten 
Nucleoalbomins  die  Quantität  des  letzteren  zu  schätzen.)  Ott  weist  darauf 
bis,  dass  diese  Nncleoalbnmine  leicht  zersetelich  sind,  und  dasa  z.  B.  das 
za  den  Nuoleoalbaminen  zu  rechnende  Kncleohiston  Lilienfeld's  sehon 
dareh  ganz  verdtlnnte  Salzsäure  zersetzt  wird.  Die  Nncleoalbumine  spalten 
sich  bekanntlich  in  Nucleine  und  in  Propeptone  (Albumosen).  Es  kQnnte  also, 
wenn  die  genannten  Kürper  wirklich  so  leicht  zersetzUch  sind,  bei  der  Unter- 
suchung eines  Harns  auf  Alhnroosen  vorkommen,  dass  durch  die  Fällung 
mit  Phosphormolybdänsäure  oder  Phosphorwolframsäure,  die  ja  in  stark- 
saurer  Losung   geschieht,   das  Nucleoalbnmin   zerlegt  wird.    Im  Harn  ge- 
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fundene  Albumose  branclite  also  nicht  als  solche  vorhanden  geiresen  zu 
sein,  Bondern  sich  durch  secund&re  Zersetzung  gebildet  haben. 

Bei  im  gewöhnlichen  Sinne  eiweissbalUgen  ürinen  wäre  ein  Irrthum 
ausgeschlossen,  da  durch  Fällung  derselben  mit  Eisencblorid  und  essigsanrem 
Natrium  die  Nucleoalbumine  ohne  Weiteres  mit  niedergeschlagen  würden, 
bei  eiweissfreien  jedoch  wäre  es,  wenn  die  Menge  des  NucleoalbumiDS  wie 
bei  Schariach  u.  s.  w.  vergrössert  ist,  nicht  möglich  zu  bestimmen,  woher 
etwa  gefundene  Albumosen  stammen. 

Es  beweist  aber  die  oben  angefährte  Thatsache,  nach  welcher  eine  grosse 
Reihe  von  ürinen  mit  starkem  Nucleoalbumingehalt  auf  keine  Weise  Albumosen 
nachweisen  lassen,  dass  im  Harn  gehmdene  Albumose  nie  durch  Zersetzung 
des  im  Harn  stets  enthaltenen  Nucleoalbumins  entstanden  sein  kann. 
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MilcliTersorgang  und  Milchcontrole. 


Adolf  Baginsky. 

£s  war  begreiflicherweise  von  dem  Augenblicke  an ,  wo  in  unserem 
Krankenhause  die  Nothwendigkeit  sich  herausstellte,  eine  grössere  Anzahl 
von  kranken  Säuglingen  aafennehmen  und  zu  verpflegen,  mein  eiMgstes  Be> 
streben  far  dieselben  eine  geeignete  Nahrung  lu  beschafien.  Dies  wurde 
damit  erreicht,  dass  eine  sorgsame  Milchproduotion  unter  Beaufsichtigung 
eines  besonderen  Sachverständigen  im  Krankenhause  selbst  von  mir  angebahnt 
wurde  und  dass  ich  Sorge  trug,  dass  der  Zubereitung  der  Hilch  und  der 
Darreiohungsart   an  die  Kinder  die  entsprechende  Sorgfalt  gewidmet  wird. 

Der  so,  wie  ich  glaube,  bis  ins  Kleinste  sorgfältig  und  systematiscfa 
von  mir  durchgeführte  Modus  einer  geeigneten  Milch  Versorgung  für  die 
Säuglingspflege  im  Erankenbause,  dürfte  immerhin  Interesse  genug  erregen, 
um  eine  kurze  Mittheilung  zu  rechtfertigen.  —  Die  Milch  wird  aus  einem  in 
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nächster  N&he  de»  ErBtikeDbaoses  befiadlicheo  Stalle  geliefert,  dessen  Be- 
sitzer darch  strenge  cootraotliche  Abmacbangen  an  die  stricteste  Erfültong 
unserer  hygienischen  Anfordernngen  gebunden  wurde. 

Das  Hauptaugenmerk  bei  der  Milcbversorgung  und  Controle  des 
unserem  Krankenh&use  Milch  liefernden  Betriebes  richtet  sich  auf  Durch- 
führung peinlichster  Sauberkeit.  Massgebend  ist,  dass  an  Stelle 
der  sonst  getlbten  Keimbefreiung  der  Milch  das  ursprüng- 
liche Freihalten  der  Milch  von  Keimen  und  so  aaob  von  Giften 
zu  treten  hat.  In  den  St&llen,  bei  den  Thieren  muss  mit  der  strengsten 
Sauberkeit  begonnen  werden  und  diese  muss  auch  die  Milch  begleiten  bis 
zu  dem  Augenblick,  wo  sie  genossen  wird,  Sie  hat  sich  auf  alle  in  der 
Molkerei  beschäftigtflu  Personen  und  GegenstHnde ,  überhaupt  auf  Alles  zu 
erstrecken,  was  mit  der  Milch  in  Berührnng  kommt. 

I.  Die  Ställe. 

Das  HauptgebSade  enthält  die  getrennten  St&lle  für  die  Säuglingsmilch 
liefernden ,  trocken  gefutterten  und  für  die  gewöhnliche  Milch  liefernden 
Thiere.  Es  ist  ca.  26  m  lang,  3,50  m  hoch  nnd  9  m  tief.  Die  Wände  sind 
mit  Kalkfarbe  geweisst,  die  FussbOden  aus  gestampftem  geripptem  Cement 
hergestellt.  Die  St&nde  fUr  die  Kühe  rechts  und  links  sind  erhöbt,  2,7S  m 
lang,  scbr&g  mit  einem  Absatz  nach  hinten  abschliessend.  Durch  die  ganze 
Länge  des  Stalls  ziehen  sich  rechts  und  links  am  Ende  der  Stände  zwei  ge- 
mauerte Binnen  mit  scharfem  QefHUe,  die  an  die  städtische  Kanalisation 
angeschlossen  sind.  Es  bleibt  somit  in  der  Mitte  ein  gnt  3  m  breiter  Qang 
frei.  In  stehender  und  liegender  Stellung  ragt  der  After  der  KUhe  über 
den  Stand  hinaus,  so  dass  Kotb  und  Urin  in  die  Rinne  gelangen,  wodurch 
erreicht  wird,  dass  sich  die  Kühe  höchst  selten  mit  den  Eutern  in  den  Kotb 
legen.  Die  Krippen  sind  aus  gtasirtem  Tbon.  Die  Fenster  befinden  sich 
an  beiden  Längsseiten  der  Ställe  (sie  gehen  auf  der  einen  aaf  freies  Feld 
hinaus)  und  betragen  fast  den  vierten  Theil  der  Wandfläche.  Ausser  der 
Ton  der  Polizei  vorgeschriebenen  Ventilation  durch  die  Decke  sind  vier 
grosse,  weit  über  das  Dach  hinausragende  Lnftschachte  vorhanden,  so  dass 
eine  beständige  und  ausgiebige  Cirenlation  der  Luft  stattfindet. 

Die  K&he  stehen  auf  Sägespähnen ,  die  sich  ihrer  Saaberkeit  halber 
Torzüglich  bewährt  haben  und  vor  der  dunklen  Torfstreu  den  Vorzng  haben, 
dass  sie  Schmutz  dem  Auge  au^lliger  machen  und  eine  bessere  Reinigung 
ermöglichen.  Die  desinficirende  Eigenschaft  der  letzteren  vermag  den  Vor- 
theil  der  grösseren  Reinlichkeit  bei  Sägespähnen  nicht  aufzuheben. 

In  einem  getrennt  gelegenen  Gebäude  befindet  sich  ein  Quarantaine- 
stall  für  neu  eingestellte  resp.  verdächtige  Thiere.     In  demselben  sind  auch 
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die  Pferde  antergebiacbt ,  damit  im  Winter  einzelne  Kühe  einen  Stall  mit 
erträglicber  Temperatur  finden.  In  der  Quarantainezeit  übemehmeD  die 
Kutscher  die  Pflege,  damit  üebertragungen  von  Infectionen  aof  die  anderen 
StKlte  dnrch  die  Schweizer  vorgebeagt  wird. 

U.  MUclistabe. 

Unmittelbar  nach  dem  Melken  kommt  die  Milch  in  die  im  besonderen 
GebKude  befindliche  Milchstnbe.  Dieselbe,  28  qm  gross,  ist  an  die  städtische 
Wasserleitung  angeschlossen,  ausserdem  mit  Brunnenwasser]  eitnng,  Küblvor- 
ricbtung  und  Flascbenspttlapparat  versehen.  Ihr  hinterer  durch  eine  Wand 
abgetrennter  Tbeil  dient  als  Eiskammer  zum  Aufbewahren  der  gekühlten 
Milch. 

HL  Fattemng. 

Die  EmKbning  der  Kühe  (Holländer  Raoe)  geschieht  B.uf  zweierlei 
Weise.  Die  S&ugliagsmilch  liefernden  Thiere  erhalten  nur  bestes  Trocken- 
futter  und  zwar  fUr  500  kg  Körpergewicht  täglich:  12'|i  kg  trockenes  Klee- 
ben,  3  kg  Weizenmehl,  2  kg  Weizenkleie,  1  kg  Roggenkleie.  Die  anderen 
Kühe  erhalten  fKr  500  kg  Körpergewicht:  22,5  kg  nasse  Treber,  20  kg 
Rüben,  i  kg  Heu,  1,25  kg  Kleie,  5  kg  Kartoffeln  und  0,5  kg  Leinkncheo. 

Der  Gesundheitszustand  der  Thiere  steht  unter  der  Controle  eines 
hervorragenden  Thierarates  '). 

IT.  Behandlnng  der  Mllcb. 

Vor  dem  Beginn  des  Melkens  haben  sich  die  Schweizer  gehörig  zn 
reinigen  und  das  Euter  jedes  Thieres  mit  warmem  Seifenwasser  and  reinen 
Lappen  sorgfältigst  zu  säubern.  Die  frisch  gemolkene  Milch  wird  sofort  in 
die  Milchstube  gebracht,  durch  leinene  Tücher  geseiht  und  auf  6 — 7*  C.  ab- 
gekühlt. Im  Sommer  ' geschieht  dies  durch  einen  Kühlapparat,  im  Winter 
durch  Einstellen  in  Brunnenwasser.  Die  QefSsse,  die  von  tadelloser  Sauber- 
keit sein  müssen,  werden  stets  durch  Watte-  oder  Leine  wandpfropfen  ver 
verschlossen  gebalten.    Die  Melkung  findet  täglich  dreimal  statt. 

Die  gekühlte  Miich  wird  unverzüglich  in  das  Krankenhaus  gesandt 
Es  ist  streng  verboten,  Milch,  die  längere  Zeit  gestanden  hat,  zu  liefern. 

Die  einmal  gebrauchten  Lappen  und  Seihtücher  werden  mit  Soda  und 
Seife  ausgekocht,  und  an  der  Luft  getrocknet. 

Im  Krankenhaus  wird  die  Milch  in  saubere  OefUsse  gegossen  —  die 
aus  dem  Stall  kommenden  Kannen  einer  Inspection  auf  ihre  Sauberkeit 
unterworfen  —  und  zumeist  nach  der  Einlieferung  sofort  abgekocht  resp. 
sterilisirt;   wenn  dies  nicht  sofort  zu  ermöglichen  ist,  wird  sie  bis  zu  dem 


')  Herr  Prof.  Egge  1  Eng  hat  gütigst  dieae  Contiole  übernommen. 
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Aogenblick,  wo  sie  abgekocU  wird,  in  den  mit  Leinen  zogedeckten  Gefttssen 
in  den  Bisschrank  gestellt.  —  In  den  Eisscbronk  gelangt  ne  wieder  nnmittel- 
bar  nach  dem  Abkochen.  Durch  die  aorgtUtige  Kühlung  der  Milcb  wird  auch 
der  Entwickeinng  der  peptonisirenden  Bäcterien  vorgebeugt,  die  nach  den 
Flügge'echen  Untersncbongen  in  ihren  Danerformen  der  AbtSdtuDg  durch 


Dampf  einen  zSben  Widerstand  entgegensetzen ,   bei  einer  Temperatur  unter 
15'  aber  sich  nicht  vermehren. 

Die  S&uglingsmilch  wird  der  Sterilisirnug  unterworfen.  Ich  habe  über 
die  von  mir  getroffene  Einrichtung  schon  in  Nr.  44  der  klinischen  Wochen- 
schrift Jahrgang  1894  berichtet.  Dieselbe  geschieht  nach  dem  Soxblet- 
Princip  in  dem  beistehend  nochmals  abgebildeten  Apparate.  Derselbe  stellt 
einen  au  die  Dampfleitung  angeschlossenen  grossen  schmiedeeisernen  Gylinder 
dar,  in  den  vermittelst  Flascheuzages  zwei   mit  je  S2  Flaschen  versehene 
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eiserne  Rahmen  eingelassen  werden.  Der  Cylinder  wird  Inftdicht  Terscbloasen, 
durch  allm&liges  Einströmenlanen  T<m  Dampf  angewärmt  ond  schliesslich 
die  Milch  eine  Stunde  lang  im  vollen  Dampfstrom  erhitzt.  Die  Temperatur 
im  Apparat  beträgt  103°. 

Besondere  Sorgfalt  wird  aaf  die  S&nberung  der  Uilchflaschen  verwandt. 
Dieselben  werden  ztinKchBt  mit  warmer  SodalOsnng  gereinigt,  dann  in  einem 
zweckmässig  constmirten  Apparat  unter  dem  Drnek  der  Wasserleitung  mit 
Bcbarfem  Kiessand  gespült,  dann  mit  klarem  Leitungswasser  und  endlich 
mit  sterilem  Wasser  nachgespillt.  Auf  die  Entfernang  der  oft  schwer  zu 
entdeckenden  and  za  beseitigenden  Milchflecheben,  die  von  Milcbresten  her> 
rühren,  ist  ganz  besonders  za  achten. 

Die  von  den  Infectionsstationen  leer  znrüchkommenden  gebranchten 
Milchflaschen  passiren,  ehe  sie  in  die  Milcbkttobe  znr  Reinigung  gelangen, 
den  grossen  Desinfectionsapparat  des  Krankenhauses,  in  welchem  sie  eine 
Stunde  im  strömenden  Dampf  erhitzt  werden. 

Die  frisch  gefällten  Flaschen  werden  mit  Propfen  aus  vorher  steril 
gemachter  Watt«  gescblossen  und  nait  Etiquettes  verseben,  welche  Namen  des 
Kranken,  der  Station,  Art  der  Verdünnung  und  Zeit  der  Sterilisirung  ver- 
merkt enthalten. 

Die  Sterilisirung  findet  dreimal  t&glich  statt,  so  dass  die  Milch  um 
10  Uhr  Vormittags,  4  Uhr  Nachmittags  und  8  Uhr  Abends  auf  die  Stationen 
gelangt.  —  Sie  wird  dort  bis  zu  dem  Augenblick,  in  dem  sie  gebraucht 
wird,  im  Eisscbrank  gehalten.  Die  gewöhnliche  Milch,  die  gleich  nach  dem 
Eintreffen  im  Kranbenbause  abgekocht  wird,  gelangt  am  7  Uhr  Morgens, 
10  Uhr  Vormittags  und  i  Uhr  Nachmittags  auf  die  Stationen. 

Flaschen,  von  denen  einmal  der  Wattepropf  entfernt  ist,  werden,  wenn 
auch  die  Kinder  nicht  getrunken  haben,  nicht  wieder  verwendet,  sondern 
kommen  an  die  Küche  znrück. 

T.  Terabrelchnng  der  Hileh  an  die  Abtheilangen. 

Man  wird  sich  ans  den  Auseinandersetzungen  über  die  Kinderem Abrang 
in  meinem  Lehrbuche,  auf  das  ich  hier  verweise,  erinnern,  dass  ich  nicht 
glaube  davon  abgehen  zu  kOnnen,  nach  Massgabe  der  Altersstufen  den  Kindern 
die  Nahrung  in  entsprechenden  Verd&nnungen  zu  verabreichen ;  ganz  beson- 
ders nicht  im  Krankenbaus,  wo  ich  es  mit  kranken  Säuglingen  zu  thnn 
habe.  —  In  welchen  Abstufungen  die  Nahrung  verabreicht  wird,  geht  ans 
folgender  D  ebersiebt  hervor. 

Es  erhält 

A  Altersstufe   über    1   Jahr  =  1  '/>  Liter  Milch  tOglich 
B  ,  9— 12  Monate  =;  1'/,      , 
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C  Altersstufe  5 — 9  Monate 

D  .  4—5 

B  ,  2-4 

F  ,  0—2 


I  Liter  Milch  tSglicb 


:  350  0 
:  200 


i  Portionen  i 


a  6  Por- 

1 3  Portionen  i,  200  ccm 

tionen 

13          .         ä  180  ccm 

1  6  Por- 

; 3  Portionen  ä.  180  ocm 

tionen 

[3          ,        ä  150  ccm 

1  7  Portionen  4  150  ccm 


I  Portionen  &  100  ccm. 


Die  Verabreichimg  der  vorher  sterilisirten  und  ev.  mit  Wasser  und 
Zacker  versetzten  Milch  hat  in  folgender  Weise  stattzufinden: 
A  pro  Tag  1500  ccm  Milch  \ 

»n  w.  L      1  !  in  6  Portionen  i.  250  ccm 

50  g       Milchzacker      > 

B     ,       ,     1125  ccm  Milch 
375  com  Wasser 
50  g      Milchzucker 
C     ,       ,       750  ccm  Milch 
375  ccm  Wasser 
50  g       Milchzucker 
D     ,       ,       500  ccm  Milch 
500  ccm  Wasser 
40  g       Milchzucker 
E     .       .       350  ccm  Milch 
700  ccm  Wasser 
35  g       Milchzucker 
F     ,       ,       200  com  Milch 

30  g      Hilcbzncker 
600  ccm  Wasser 

Znsätze  TOn  Haferschleim,  Reisschleim,  Gummischleim  etc.  erfolgen  auf 
besondere  Anordnung  des  Arztes. 

Die   eigentliche   Milchcontrole   wird   von   Herrn   Dr.  phil.  Sommer- 
feld geübt. 

Hilchcontrole. 

Von 

Dr.  phil.  Sommerfeld. 

I.  Untersnehang  der  rohen  Mileh. 

Die  fortlaufende  Controle  der  Milch  erstreckt  sich  auf: 

1.  Bestimmung  des  Scbmutzgehaltes, 

2.  Bestimmung  des  speo.  Gewichtes  und  des  Fettgehaltes, 

3.  Bestimmung  des  Säuregrades, 

4.  Auszählung  der  Keime. 

Ausser    diesen   Bestimmungen    werden    in    abwechselnder    Zeit-    und 
Beihenfolge  spontan  oder  aus  besonderem  Anlass  —  wie  beispielsweise  etwa 
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aaf  den  Äbtheilungea  vorkommende  Ftllle  von  Diarrhoen  —  eine  Anzahl 
von  Controlproben  angestellt,  wie  aosfUbrlich«  chemische  AnalfEe,  üutei^ 
sncbung  auf  Conservirangsmittel,  event,  anf  pathogene  Keime. 

Durch  möglichst  überraschende  und  unvorhergesehene  Entnahme  von 
Stallproben  und  Analyse  derselben  werden  branchbare  zum  Vergleich  dienende 
analytische  Daten  gewonnen. 

Die  Milch  neu  eingestellter  Thiere  für  Säuglinge  wird  einer  ausAhr- 
lichen  bacteriologischen  Untersuchung  unterzogen. 

1.  Sobmatisgehalt. 

Die  Bestimmungen  werden  nach  der  Methode  von  Renck  ausgeführt. 
1  Liter  Milch  wird  in  einem  hohen  cytiadrischen  GefSss  2  Stunden  mhi^ 
hingestellt,  durch  Ahhebern  die  Milch  bis  auf  etwa  50  ccm  entfernt,  mit 
reinem  Wasser  bis  auf  1  Liter  aufgefüllt,  noch  2  Stunden  abgehebert  und 
dieses  Verfahren  wiederholt,  bis  die  Flüssigkeit  frei  von  Milch  erscheint. 
Dann  wird  durch  ein  getrocknetes,  gewogenes  Filter  filtrirt,  zweimal  mit 
deatillirtem  Wasser,  je  einmal  mit  Alkohol  und  mit  Aether  gewaschen,  bei 
105°  getrocknet  und  gewogen.  Dank  der  eingeftlhrten  Sauberkeit,  enthält 
unsere  Milch  fast  nie  Schmutz,  jedenfalls  nie  mehr  wie  0,002  g  pro  Liter '). 

2.  SpeclfiBches  GeTioht  nud  Fett. 

Das  specifische  Gewicht  bestimmen  wir  mit  einem  genauen  Aräometer 
so,  dass  wir  erst  die  Zahlen  fUr  die  Vollmilch  nehmen,  dann  noch  ca.  sechs- 
stündigem Stehen  den  Eahm  entfernen  (vorsichtiges  Ablassen  der  entrahmten 
Schicht  durch  einen  am  Boden  des  Gefösses  befindlichen  Hahn)  und  wieder 
mit  dem  Aräometer  prüfen.  Auf  Grund  untersuchter  Stallproben  haben  wir 
z.  B.  für  unsere  Vollmilch  1,027—1,034  gefunden,  für  die  abgerahmte 
1,031 — 1,037.  Liegen  die  erhaltenen  Resultate  nicht  innerhalb  dieser  Grenzen, 
so  wird  die  Milch  als  verdilcbtig  der  ausRlhrlichen  cbemischen  Analyse 
unterworfen.  Die  Fettbestimmung  erfolgt  nach  der  Methode  Liebermann- 
SczekelyWeiss.  In  einem  schmalen,  mit  Olasstopfen  fest  verscbli essbaren 
Olascylinder  werden  50  ccm  Milch  mit  5  ccm  Kalilauge  (_aj>.  G.  000),  50  c«ni 
niedrig  siedendem  Petroläther  und  50  ccm  Alkohol  von  96  Proc.  vermischt 
und  dreimal  je  5  Minuten  geschüttelt.  Es  setzt  sich  die  das  gesammte  Fett 
enthaltende  FetrolJltberBcbicbt  klar  ab,  von  welcher  aliquote  Theile  mit  der 
Pipette  entnommen  und  zur  Trockne  verdampft  werden.    Der  bei  105°  zum 


')  Die   Berliner   Marktrailch    enthält   nach    Renck'a    UnCersachangea 
Durebschnitt  10  mg  pro  Liter. 
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conatanten  Gewicht  getrocknete  BUdcBtand  wird  gewogen  und  auf  die  ge- 
sammte  HilchnieDge  bereclinet.  Die  Säuglingsmilch  enthielt  im  letzten  Jahr 
durcbschnittlicb  8,06  Proc.  Pett,  die  gewöhnüche  Milch  ca.  2,9  Proc. 

3.  Bestimmiug  des  Säaregrades. 
Diese  wichtige  Bestimmong  Boll  ona  nngelKhren  Anfschlosa  geben  über 
das  Alter  der  Milch.  In  einer  Probe  der  den  Kannen  entnommenen  Milch 
wird  der  Sfturegrad  bestimmt,  in  einer  anderen  gescbiebt  dies  nach  ein- 
stttndigem  Verweilen  im  Brutschrank  bei  37*.  Zeigen  sich  zwischen  beiden 
Bestimmungen  Differenzen,  so  wird  die  Hilch  als  alt  und  zur  Einderernllh- 
rang  unbraucbbar  beanstandet.  Die  Amföbning  geschieht  so,  dass  je  25  ccm 
Milch  mit  1  ccm  2proc.  alkoholischer  Phenolphtalelnldsung  versetzt  und 
mit  einer  LOsnng  von  Barythydrat  —  10,69  g  Baryt  im  Liter  enthaltend  — 
titrirt  werden  bis  zur  bleibenden  schwachen  Röthung.  Bei  unserer  S&ug- 
lingsmiloh  sind  hierzu  im  Durchschnitt  15,8 — 17,5  ccm  Barytlösung,  bei  der 
gewöhnlichen  16 — 19  com  erforderlich. 

4.  Attsz&hliuig  der  Keime. 
1  ccm   einer   den  Milchkannen   steril   entnommenen   Probe   wird  mit 

9  ccm  Wasser  verdfinnt,   von  der  Mischung  je  I  ccm  =  0,1  com  Milch  in 

10  ccm  I^tthrgelstine  ausgesäet,  nach  Koch  Platten  gegossen.  Die  Aus- 
zählung erfolgt  mit  Hilfe  des  Wolffhügel'schen  Zählapparates  meist  nach 
30  Stunden.    (Im  Winter  wird  gewCfanlich  0,5  ccm  Milch  angewandt.) 

Die  Bestimmung  der  einzelnen  Arten  geschieht  nur  in  besonderen 
FtUlen,  z.  B.  bei  der  Milch  neu  eingestellter  Thiere,  auf  Veranlassung  der 
Molkerei  bei  TerdKebtigem  Verhalten  der  Kühe.  Eine  Anzahl  fast  stets  sich 
findender  Bacillen  und  Kokken  wurde  häufig  durch  Züchtung  und  Thier- 
versaehe,  insbesondere  auch  auf  ihr  Verhalten  gegen  sterile  Milch,  ge- 
prüft und  ihre  Unschädlichkeit  erwiesen. 

Da  die  Kühe  unter  Urztlicher  Gontrole  eich  befinden,  ausserdem  die 
Milch  nie  unsterilistrt  oder  ungekocht  verwendet  wird,  ist  die  Untersuchung 
auf  pathogene  Mikroorganismen  für  uns  von  geringem  Belang,  da  ja  fest- 
gestellt ist,  dass  pathogene  Bacterien  bei  100°  vOllig  abgetSdtet  werden. 

II.  Cntersachang  der  sterilisirten  HUch. 

Von  jeder  den  Sterilisationsapparat  verlassenden  Milchportion  werden 
Proben  in  den  Brutschrank  gestellt  und  auf  ihre  Haltbarkeit  geprüft  Die- 
selben zeigen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  keine  Veränderung  des  Säure- 
gehaltes und  keine  Gerinnung.    Da  die  Milch  auf  den  Abtheilungen  5  bis 
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